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L'accueil  fait  par  le  public  médical  à  la  première  édition  du 
Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  me  faisait  un  devoir  de  ne 
rien  négliger  de  ce  qui  pouvait  améliorer  mon  œuvre.  J'ai  apporté 
tous  mes  soins  à  la  révision  de  la  deuxième  édition  que  je  publie  au- 
jourd'hui, et,  eu  y  ajoutant  ce  qu'a  pu  m*enseigner  ma  propre  expé- 
rience, j'ai  tenu  compte  de  tous  les  travaux  faits  depuis  trois  années 
par  les  médecins  qui  s'occupent  de  l'étude  et  du  traitement  des  affeO- 
tions  cutanées,  quelle  que  soit  l'école  à  laquelle  ils  appartiennent 

J'ai  fait  une  part  toute  particulière  à  la  micrographie,  qui  depuis 
longtemps  avait  fixé  mon  attention;  mais  j'ai  cherché,  tout  en 
développant  les  connaissances  qu'elle  fournit,  à  la  restreindre  dans 
les  limites  d'une  saine  pratique.  Une  planche  y  a  été  spécialement 
consacrée.  Les  préparations  qui  ont  servi  de  modèles  ont  été  sou- 
mises au  plus  sérieux  examen  ;  et,  bien  que  mes  dessins  diffèrent 
d'une  manière  assez  notable  de  ceux  antérieurement  publiés,  je 
les  présente  avec  une  confiance  d'autant  plus  grande  dans  leur 
exactitude,  que  les  sources  en  viennent,  pour  la  plupart,  de  ma- 
lades de  mon  service  à  l'hôpital. 

Mon  éditeur  n'a  d'ailleurs  reculé  devant  aucun  sacrifice.  Les 
cuivres  ont  été  retouchés;  une  des  figures,  celle  de  l'eczéma,  a  été 
refaite  :  elle  n'a  son  analogue  nulle  part  sous  le  rapport  de  la  vé- 
rité. L'ouvrage  est  augmenté  d'un  tiers  environ;  les  observations 
pratiques  sont  multipliées  :  en  un  mot,  il  n'aura  pas  dépendu  de  moi 
ni  de  mon  éditeur  que  cette  seconde  édition  ne  trouve  auprès  de  mes 
confrères  toute  la  faveur  avec  laquelle  ils  ont  accueilli  la  première. 
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MALADIES  DE  LA  PEJ 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

GÉNÉRALES. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

L*étude  spéciale  des  maladies  de  la  peau  ne  saurait  être  fait 
fruit,  si  elle  n*était  précédée  de  Texposition  de  doctrines  gér 
en  dermatologie.  Le  médecin  sans  doctrines  n*a  qu'une  thérape 
d*empirisme  et  de  tâtonnement  ;  or  cette  thérapeutique  tout  exc< 
nelle  ne  doit  être  appliquée  qu'à  ces  états  morbides  imolite. 
succès  a  justifié  l'emploi  des  moyens,  dans  des  circonstance 
logues.  Non  pas  que  nous  prétendions,  en  parlant  de  doc 
rapporter  à  une  unité  morbide  toutes  les  maladies  cutanées  ;  C€ 
alors  un  sysièmey  né  d'une  idée  préconçue,  devant  lequel  no 
rions  plier  toutes  les  maladies  de  la  peau  pour  en  expliquei 
gine,  la  nature,  la  forme,  et  poser  les  bases  d'une  thérape 
nouvelle.  Loin  de  nous  cette  pensée  ;  rien  n'est  plus  préjudici 
la  pratique  de  la  médecine  qu'un  système.  Si,  en  général, 
quelque  bien,  s'il  éclaire  sur  la  nature  de  quelques  malad 
cause  toujours  beaucoup  de  mal  en  s'étendant  du  domaim 
théorie  à  celui  de  la  pratique. 

Mais  entre  un  système  et  des  doctrines  plus  ou  moins  homo 
nées  de  l'observation  des  maladies,  doctrines  qui  se  lient 
groupent  entre  elles  pour  donner  naissance  à  un  ensemble  d 
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ceptes  thérapeuUques,  il  y  •  une  distancd  énom 
point  de  vue  que  nous  prétendons  faire  conna: 
d'envisager l'ensembledesmaladiesde  la  peau  et 

Lorsqu*il  y  a  seize  ans  nous  avons  succédé  à  1 
rtiôpilal  SuintkLoui^,  nous  n'iviops  été  l'élève 
dermatologie.  Chee  noos  le  pâmé  n'enchainab 
étions  auprès  du  malade  le  médecin  qui,  après 
ans  de  séjour  dans  les  hôpitaux,  a  fait  une  mois 
ample  d'observations  sur  toutes  les  maladies  en 
catégorie  nouvelle  de  malades  venait  impressic 
Derrière  nous,  des  honmies  qui  aYaient  fait  ée 
avaient  été  adoptées  par  tout  leuri  eontempora 
devait  à  ces  hommes  illustres  d'avoir  fait  sortir  < 
formes  variées  des  maladies  cutanées  restées  jusq 

Nous  identifiei*,  par  respect  comme  par  besoi 
trines,  mais  toutefois  ne  pas  nous  isoler  de  non 
trines  sur  les  maladies  en  général ^  telle  fut  notn 
telle  a  été  la  ligne  que  nous  avons  suivie  ;  et  c' 
nous  sommes  misa  explorer,  sous  ce  double  rap] 
malades  (|ui  avaient  été  confiés  à  nos  soins.  Nous  f 
nous  demander  :  Pourquoi  cette  catégorie  de  mal 
la  pathologie  générale?  —  Pourquoi  des  doctrin 
pour  ce  groupe  de  maladies? —  Pourquoi  cette 
jours  ctichée  qui  les  ferait  naître?  —  La  peau  est 
veloppe  isolée  du  reste  du  corps?  —  A-t-elle  do 
dante? — N'est-elle  plus  le  reflet  au  dehors  du  bi< 
frances  du  dedans?  —  Ya-t-il  quelque  virus  qui, 
diverses,  la  travaille  et  la  dévore?  —  Est-ce  qi 
bides  différent  des  formes  des  autres  maladies  aui 
structure  qui  est  propre  à  son  tissu? —  N'est-c< 
moins  quant  à  taspect,  l'élément  inflammatoire 
sionne?  Cet  élément  inflammatoire  ne  subit-il  ] 
modifications  en  raison  du  tempérament,  de  1 
l'individu,  ainsi  que  de  la  cause  qui  l'entretient  c( 
à  l'égard  des  autres  organes  de  l'économie,  etc.? 
SI  donc  ces  analogies  existent,  pourquoi  de  t 
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Pourquoi  cet  isolement  des  affections  cutanées?  Y  aurait*il  d 
motifs  puissants  qui  s'opposeraient  à  ce  que  ces  maladies  re 
trassent  dans  le  cadre  de  la  pathologie  générale? 

Selon  nous,  ces  raisons  d'être  n'existent  pas  et  nos  doctrines  i 
dermatologie  sont  précisément  basées  sur  cette  pensée  que  nousfc 
muions  de  la  manière  suivante  : 

Les  maladies  de  la  peau,  communément  désignées  sous  le  nom  \ 
dartres,  ne  sont  autres  que  des  états  morbides  tout  à  fait  identifia 
avec  ceux  des  autres  tissus. 

Même  origine,  mêmes  causes,  même  marche,  même  terminaiao! 
même  liaison,  enfin,  avec  tous  les  antres  organes  de  Téconomia. 

La  conséquence  de  ces  idées  est,  au  point  de  vue  thérapeutiqu 
toute  une  révolution  dans  les  principes  qui  dirigent  depuis  cinquan 
ans  les  praticiens. 

Comme  eux,  nous  allons  rechercher  la  cause  du  mal  pour 
combattre  et  la  détruire,  si  elle  existe  encore;  mais,  au  Heu  de 
chercher  dans  un  élément  morbide  propre  aux  dartres,  tin  virus,  i 
êire  à  part,  une  cause  toujours  la  même,  agissant  sur  toute  l'économi 
être  le  plus  souvent  inconnu  que  Von  combat  au  hasard  par  des  m< 
dificateurs  dont  l'administration  est  tout  aussi  hasardée,  nous  1 
clierchons,  nous,  dans  le  tempérament  du  sujet,  sa  constitution,  l'hi 
redite  à  laquelle  il  a  été  soumis,  le  climat  qu'il  habite,  la  professio 
qu'il  exerce,  les  causes  morales  qui  ont  agi  sur  lui,  les  privatior 
auxquelles  il  a  pu  être  soumis  ;  dans  l'état  de  tel  ou  tel  orgao 
intérieur  en  souflirance,  et  enfin  dans  les  agents  externes  qui,  suivai 
les  conditions  sociales  où  l'homme  se  trouve  placé,  ont  pu  fair 
naître  les  mêmes  altérations  cutanées  qu'une  cause  interne  aurai 
produites. 

Toutefois,  en  dehors  de  ces  conditions  les  plus  généralement  ob 
servécs,  il  faut  convenir  que  lorsque  lu  même  affection  se  généralis 
à  la  peau  sans  cause  appréciable,  il  y  a  là  dans  le  sang,  dans  le 
tissus,  dans  toute  l'économie,  une  influence  occulte,  un  princip 
morbide  dont  la  nature  nous  fuit,  nous  écliap|>e,  et  que  nous  atta- 
quons (luelquefois  avec  bonheur  par  un  seul  et  même  agent.  (!e  prin 
cipc,  (jui  constituait  le  virus  des  anciens,  est  appelé  diathès^j  par  lei 
médecins  modernes  qui  se  rattachent  volontiers  à  ces  anciennes  idées 
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Cependant  il  faul  y  prendre  garde,  si  l'on  i)c  n 
doctrine  des  virus,  on  revient  ii  celle  desdiathèsefi;  i 
on  [>eut  aller  fort  loin  et  reraplaeer  une  même  idée  pn 

Or  rien  de  plus  dangereux  en  médecine  que  les  m 
tout  disposé  que  nous  sommes  à  admettre  des  diathi 
sitions  (du  grec  iialir.iit},  nous  ne  sous-enU:iiiloiis  i 
un  état  occulte  né  d'un  principe  général  morbide 
le  môme,  qui  aura  son  antidote,  comme  le  pourraii 
La  disposition  morbide  pourra  avoir  ses  sources  di\ 
tacber  à  des  conditions  de  tempêi-ament,  d'âge, 
d'tiérédilé:  ainsi  la  disposition  sLrumcuse  n'est  que 
de  la  prédominance  exagérée  du  système  lymplia 
que  la  diatbèse  licbénoïde  n'i-st  que  le  résultat  de  w  ^ 
exagérée  du  système  nerveux  général  et  de  celui  de  i 
ticulier ,  de  même  encore,  en  dehors  de  ces  conditions 
des  diatbèses  dont  la  nature  et  la  cause  ne  peuvent 
et  que  nous  apprécions  seulement  par  l'agent  pro 
battre,  agent  dont   lexpèrience  nousamoniri-  l'er 
y  a  loiu  de  ces  idées  à  la  pensée  qui  rattache  tonjou 
et  même  cause  le  principe  morbide  de  plusieurs  ma 
grave  de  tous  les  inconvénients,  c'est  d'avoir  un  me 
à  l'esprit  el  qui  l'éloigné  de  l'etTort  propre  à  recorn: 
d'un  inconnu  qui  nous  a  jusqu'alors  échappé. 

Telles  simt  les  idées  qui  constituent  nos  doctrîr 
logie.  Nous  en  tirons  la  conséquence  que  la  pal/ioloj. 
diffèrt^  de  la  jmtliologii-  dvs  aulves  tissus  et  oi-ganea  5 
variên  de  set  proàwtions  moràidet.  Il  y  a  identité 
ccaues;par  coméquent,  il  doit  y  avoir  identité  de  thé 

Hais  il  ne  suffit  pas  de  faire  conoattre  nos  doctrù 
logie,  il  faut  encore  chercher  à  prouver  qu'elles  soi 
d'une  conviction  intime,  nous  devons  nous  attache 
tager,  et  réunir  au  moins  tous  nos  eSbrls  pour  arrivi 
allons  donc  entrer  dans  la  démonstration  g^érale 
donnant  quelques  dével(^pements  à  une  série  de  )li 
nous  allons  formuler,  sauf  à' revenir  d'une  manièt^l^v 
«sur  chacun  de  ces-Tails  en  particulier.  % 

\\ 
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k  la.  pREMiKRB  PROPOSITION.  —  La  généralité  des  maladies  de  lapeak 

inot^  pour  forme  morbide  ordinaire  l'élément  inflammatoire. 

moi.  Parcourez  réchelie  de  ces  maladies,  depuis  les  exanthèmes,  où 

forme  inflammatoire  est  la  plus  prononcée,  jusqu'aux  maladies 
répiderme  et  des  ongles,  où  elle  Test  le  moins,  et  vous  trouvei 
des  traces  évidentes  de  cette  forme  pathologique. 
ours  Inutile  de  vous  citer  les  affections  vésiculcuses,  pustuleuses,  bi 

leuses,  papuleuses,  tuberculeuses,  où  l'élément  inflammatoire  < 
très  dessiné;  j'arrive  tout  de  suite  à  ce  que  Ton  pourrait  regard 
tioii,  comme  des  exceptions. 

Bn^ae  Le  psoriasis  ?  Mais  sous  ces  squames  argentées,  la  peau  est  rou{ 

tuméfiée  ;  il  en  est  de  même  pour  la  lèpre  vulgaire.  Le  psoriasis 
l'extrémité  des  ongles  est  lui-même  précédé  à  son  début  d'un  cen 
inflammatoire  très  dessiné,  ainsi  que  je  l'ai  souvent  observé. 

Le  pityriasis?  S'il  ne  se  montre  d'abord  que  par  un  état  farinei 
de  la  peau,  qui  entraîne  avec  lui  un  léger  excès  de  sensibilité  de 
om*  tissu  avec  démanjzeaison  plus  ou  moins  vive,  l'irritation  vient-elle 

lis  il  augmenter,  alors  la  peau  rougit  franchement  et  l'inflammation  < 

ieii1«  mise  hors  de  douUi. 

pliift  L'herpès  tonsurant  amena  à  la  peau  de  la  démangeaison  et  de 

fasse  rougeur,  sans  que  l'une  et  l'autre  soient  vives.  Dans  le  porri 

iture  decalvans,  comparez  les  couleurs  de  la  peau  dénudée  avec  le  res 

du  cuir  chevelu,  et  vous  lui  trouverez  une  teinte  rose  très  marque 
nato»  avec  une  turgescence  qui  donne  à  ce  tissu  l'aspect  de  peau  œd 

m  ne  mateuse,  à  moins  que  la  maladie  ne  f  oit  fort  ancienne. 

bm^e  Dans  Yalbinisme  accidentel  et  partiel^  où  les  cheveux  paraisse 

sf  €£e  seuls  malades,  la  peau  est  quelquefois  tuméfiée  et  colorée  en  rose 

Le  jntyrinsis  versicolor  cause  à  son  début  la  sensation  de  d 
lato-.  mangeaisons;  s'il  arrive  à  un  degré  plus  élevé,  il  dessine  un  éi 

inflammatoire. 
Dans  le  favtis  (teigne)  enlevez  le  godet,  et  vous  trouverez  la  pe 
foQs  rouge,  enflammée. 

^  en  Certes,  si  vous  prenez  ces  formes  morbides  quand  elles  datent 

que  plusieurs  années,  vous  n'observerez  plus  les  phénomènes  de  l'i 

ciale  flammation;  mais  il  suffit  pour  nous  de  constater  qu'il  est  une  [ 

riode  d'invasion  de  la  maladie  où  l'état  inflammatoire  est  dessii 
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pour  que  nous  n'isolions  pas  »•«  tDolatlics  iJps  a 
notpr  que  nnus  nvons  pris  ft  (iesitein  dm  etemplf'i  8 
les  mnin»  inflammnlotrta. 

It  Gst  maintentint  dcïs  «xcnitlinns  dans  les  mn 
comme  il  m  mititR  pour  les  malarllM  [|c>s  autrea  o 
L'icht/ij/nse  dp  naisMnr(>   no  pn^wnln  jainnis 
infiammnluire. 
Les  prvdaetions  cùrnéf»  sont  dans  1a  mflme  ("as. 
Certaines  formes  y\emollnteum  i-eiitri-nt  cncorn  di 
Certaines  i'ormes  de  lèpre  peuvent  i*trt'  citi^^sroin 
flammatoires,  et  eikcorc  n'avons-noiK  pas  ft  nous  i 
quelqups-unesdesnialadiesausfiuellosmtuii  faisons 
blattes  ne  sont  pas  tfans  les  mêmes  conditions  de  f  <^^ 
Nous  ne  voulons  rléduire  de  ces  démonitratiriTi  '*'^ 
chose,  r'est  l'iilentité  morbide  entre  les  fbimiis  de 
peauetf'Clles  des  maladies  des  autre?  orgues,  sans 
cet  égard  pour  In  thérapeutique  de  ces  maladies. 

Mais,  objectera-l-on ,  la  cjtnséqoence inc'vilahle  de  \ 
puur  vous,  ce  doit  t^lre  l'artoiilion  du  traitement  ( 
dans  le  but  tie  combattre  ces  nRectious. 

Loindenouscettepens^.  Decequ'uneuiRUdîed'u 
forme  élémeiilaîre  l'iiiilnmnialion,  s'ensuit-il  qu'en  \ 
traite  ntV'rssiiiremfot  et  toujours  par  des  nniiphloid^tii 
Rf-queiirespriiil  lionne  h  iuliipt-'ritupnintdc  vue  d'ui 
que  l'avait  établi  Broilssafs;  elle  est  nuayaiseaupoii 
analogie  de  Torme  pathologique  ;  elle  ne  saumit  cont 
pour  lesmalndiescutanéMcequerOD  hit  seulement 
niBladies,  c'est-à-dire  à  leur  ki^liqoer  la  méthode  a 
à  la  naissance,  au  début  du  mal,  etc'eetjustetDent  la 
que  je  veux  en  tirer,  sans  préjudicîer  en  rien  aux  d 
traitement  employés  contra  cet  affections  quand  la 
vient  à  prendre  une  marche  décroissante. 

Cette  marche  thi'rapeuttque  diffi^re  e,'îScntiell('m«til 
]>erturliatrices  que  beaucoup  de  praticiens  mettent  ev 
Rujouril'hui  au  dcbut  des  affections  de  la  peau.  \ 

DstlxiËME  PROPOSITION.  —  Les  matadm  île  la  ««n,  V 

\\ 
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i  I    flvv        détef*minéeê  par  touies  lu  causée  ^ui  pi'oduiient  Iti  maladies  des  au 

tissus  ou  organes  :  causes  physiques^  causes  morales^  hérédité^  cli 
sous  lequel  vit  l'individu^  tempéraments  constitution  du  sm'et^  i 
organisation  spéciale  de  la  peau,  etc^ 

Développons  cette  seconde  proposition.  Il  est  de  principe  g^ 

ralement  admis  en  médecine,  que  toute  cause  morbide  venue 

deliors  porte  son  influence  plus  spéciale  sur  l'organe  de  l'écono 

qui  est  plus  impressionnable  à  cette  cause;  c'est  alors  cet  org 

ktkMHL  qui  devient  malade  si  la  cause  agissante  s'exerce  assez  puissi 

ment  pour  produire  une  maladie. 

La  peau  ne  saurait  être  séparé^  sous  ce  rapport,  des  autres  tii 
ou  organes,  et  Ton  en  trouve  un  exemple  bien  tranché  dans 
états  érythémateux  ou  fluxionnaires  de  la  face,  qui,  chez  cert 
sujets,  se  reproduisent  si  fréquemment  sous  l'influence  de  1 
<l«  la  pression  de  l'air,  indépendamment,  d'ailleurs,  de  l'état  généra 

ger  4  la  santé. 

Certes  les  causes  générales  extérieures,  refroidissement,  supp 
ontii^  sion  de  transpiration,  etc.,  exercent  plus  d'influence  sur  lesorg« 

tiqia^  parencbymateux  de  l'économie  que  sur  le  tissu  de  la  peau,  pc 

que  la  congestion  sanguine  y  est  plus  facile;  mais  il  n'est  pas  j 
poia^  de  voir  des  maladies  sécrétantes ,  impétigo ,  ecthyma ,  ér^ythé 

on  l«  sécrétant  de  la  sérosité  et  du  pus,  survenir  après  la  suppres^ 

de  la  transpiration. 
11  est  des  agents  physiques  dont  le  contact  constant  avec  la  f 
l'une  développe  des  maladies  spéciales  de  ce  tissu;   de  là  un  cer 

fiiir^  nombre  d'afTeotions  cutanées  propres  à  certaines  professions,  k 

ttr^m^  ^^  9^^  ^'^  ^^'  ^/vicier«  {eczéma  Uchénoide  des  mains);   ïhe 

idtit*  phlycténoïde  et  le  pemphigus  de  cause  externe,  assez  romra 

^liati  ^^  '^  teinturiers;  les  ulcères  et  Veczéma  des  jambes  que  l'on 

s  d^  ^  développer  chez  les  débardeurs  de  bateaux,  ïérythème  cluvn 

i^Uê  ^^  mains  des  filles  de  comptoir  des  liquoristes,  etc. 

Les  causes  morales  qui  agissent  sur  l'ensemble  de  l'écono 
Kles  P^^^  développer  des  maladies  générales  peuvent  aussi  deveui 

source  d'aflections  cutanées.  11  est  fré({uent  de  voir  surgir  toi 
coup»  et  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  colère,  un  érythème^ 
érysipèle^  un  impétigo^  un  herpès  phlyctéfioïde^   un  purpura^ 
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sypkitide  pa/mleuie^  comme  sous  Finfluence  de  I 
Toit  se  manifester  un  ictère  ou  une  fièvre  queloo 

De  même  que  les  chagrins,  Tabstinence,  les  pi 
engendrent  des  fièvres  graves;  de  même  ces  cav 
nqna^  Vecthyma  cachecticum,  le  purpura  chroniçut 

Lhérédité,  qui  propage  la  phthisie,  les  maladie 
tions  intestinales,  la  scrofule,  développe  à  la  peau 
brune  ou  cornée^  le  psoriasis  ou  la  lèpre  vulgaire, 
lequel  vit  l'individu  fait  naître  la  lèpre  des  régio 
celle  (les  tropiques,  la  pellagre,  comme  il  fait  naltr 
la  peste. 

Au  tempérament  il  faut  rattacher  le  lichen  et  I 
individus  éminemment  nerveux  ;  Vimpétigo,  Vecthi 
pour  les  individus  chez  lesquels  le  tempérament 
domine;  le  pityriasis  versicolor,  les  taches  hépc 
aux  personnes  dont  le  tempérament  bilieux  est  tr 
on  rattache  à  chacun  de  ces  tempéraments  certai 
du  tube  digestif,  soit  de  tout  autre  appareil  d'o 
ces  maladies  coïncident  le  plus  généralement  ave< 
tempérament  jprononcées  à  un  très  haut  degré, 
delà  constitution  forte  du  sujet,  qui  développe  des 
franchement  inflammatoires  de  la  peau  avec  mai 
tense,  maladies  qui  se  guérissent  au  moyen  de  q 
sanguines  généraleset  d'applications  émollientes  le 
en  cela  aux  affections  inflammatoires  des  autres 
nomie  qui  cèdent  à  un  traitement  analogue. 

Par  rapport  à  l'âge,  n'y  a-t-il  pas  à  la  peau  des 
tance,  de  l'adulte  et  du  vieillard,  ainsi  qu'on  en  dé 
de  la  pathologie  interne  ?  Les  afiections  cutanée 
désignées  sous  le  nom  de  croûtes  de  lait,  eczéma 
ginodes,  le  strophulus  ou  feu  de  dents,  les  favm 
autant  de  maladies  qui  se  guérissent  le  plus  sot 
mesure  que  l'enfant  prend  de  l'accroissement.  1 
maladies  cutanées  qui  lui  sont  propres,  le  pn 
Vecthyma  cachecticum,  le  rupia,  le  scorbut  des  jaml 
le  psoriasis  et  les  autres  affections  squameuses;  le  sy 


PATHOLOGIE  GiMilALI. 


îp 


Mai 

«s  do 

noénio 


es  in— 


Vi 


staîre 

sonft 

et  ^ 
A  des 

ulte^ 


Teczema  d^  organeê  génitaux^  le  prurigo  de  l'anus,  Vintertrigo 
Enfin,  Vorgcaiisatùm  spéciale  de  la  peau  devient  clle-méi 
source  de  maladies  cutanées  comme  celle  d'un  organe  in 
devient  la  source  d'aflTections  de  ces  oignes.  Rien  de  plus  con 
que  de  voir  la  membrane  muqueuse  intestinale  dans  un  ma 
état  de  santé  par  suite  de  l'accomplissement  imparfait  des  fon< 
de  la  peau,  sous  l'influence  d'une  organisation  toute  spéciale 
tissu,  et  qui  nous  échappe.  C'est  sur  ce  fait  bien  démontré  qu 
posent  les  succès  de  l'hydrothérapie,  et  il  en  est  d'incontesti 
De  même,  c'est  à  certaines  conditions,  soit  d'organisation  ac 
ou  modifiée  par  le  tcimps,  qu'il  faut  attribuer  quelques  afie< 
cutanées,  dont  la  forme  et  le  développement  sont  soumis  à  ces 
diUons.  Ainsi,  un  impétigo  va  se  montrer  chez  deux  sujets  de  i 
âge,  il  sera  survenu  dans  les  mêmes  conditions.  Chez  l'un,  il  s 
de  quelques  applications  émollientes  pour  en  arrêter  les  pro 
chez  l'autre,  impossible  de  tarir  la  source  du  pus  :  c'est  un  < 
lement  qui  traverse  d'heure  en  heure  les  pansements  dont  < 
recouvre.  Mais  dans  ces  derniers  cas,  la  peau  est  épaisse,  bla 
et  opaline,  elle  transsude  la  sécrétion  huileuse  ;  chez  l'autre,  la 
est  sèche,  ferme,  épaisse  et  consistante. 

Un  individu  est  sain,  sa  santé  générale  a  toujours  été  bonne, 
sa  peau  a  développé  une  odeur  plus  ou  moins  forte  ;  cette  odei 
devenue  tellement  infecte,  que  cette  personne,  de  la  haute  s 
même,  ne  peut  rester  une  demi-heure  dans  un  salon  sans  qu< 
le  monde  en  soit  chassé,  et  cependant  aucune  altération  patholog 
aucune  apparence  morbide  à  la  peau  !  La  cause,  vous  la  de 
deriez  en  vain;  elle  est  tout  entière  dans  certaines  cond 
d'organisation  de  la  peau  inappréciables  à  nos  sens.  La  maladie 
développée  lentement,  et  tous  les  traitements  préconisés  p« 
hommes  les  plus  expérimentés  dans  le  traitement  des  afiection 
tanées  ont  été  sans  succès.  L'analogue  en  pathologie  est,  à  cet  é 
dans  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  qui  exti 
pendant  toute  la  vie  d'un  individu  une  respiration  fétide,  < 
dont  la  formation  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  santé.  J'ai  c 
une  personne  qui  avait  cette  infirmité  portée  au  plus  haut  degi 
lé  jeune  âge,  et  qui  est  morte  à  quatre-vingt-sept  ans. 
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Ain&i,  analogie  parfaite  da  cmmê  tt  d'tffHê  entra  U 
la  peau  et  les  maladies  des  autres  organes;  y  compr. 
nous  sont  encore  inconnus  dans  quelques  cas,  et  que 
portés  à  appeler  diathéaiques. 

Troisième  proposition»  —  Les  tiHdndiet  de  la  peau  su 
évolution  la  même  marche^  €t  préêtnieni  les  mêmes  te 
les  maladies  des  autres  organes* 

Ici  nous  n'éprouvons  pas  plus  de  difficulté  à  établir 
que  nous  u*eu  avons  rencontrée  l'égard  des  proposition 

Toutes  les  afiEsctions  cutanées  ont  leur  période 
d'accroissement,  leur  période  stationnaire  et  leur  pé 
santé  ;  comme  toutes  les  autres  maladies  elles  se  préseii 
observation,  ou  avec  une  marche  aiguë,  ou  avec  une 
nique;  elles  peuvent,  comme  elles»  se  terminer  par  rés 
puration,  gangrène,  etc. 

Mais  il  est  une  objection  de  quelque  portée  à  l'aire 
tion,  c'est  que  les  maladies  de  la  peau  ont  en  général 
n'est  pas  en  rapport  avec  leur  peu  d'importance  :  ( 
perpétuent  des  années;  que  parfois  elles  sont  incun 
récidive  est  très  communément  observée,  et  que  i 
rapports  elles  se  différencient,  en  apparence  au  n 
néralité  des  maladies  des  autres  tissus. 

Nous  ferons  connaître  un  peu  plus  loin  les  causes  q 
conditions  en  apparence  exceptionnelles  pour  les  i 
peau,  et  nous  démontrerons  qu'elles  tiennent  à  1 
la  peau,  à  ses  fonctions  et  à  ses  rapports  avec  tous 
l'environnent. 

Quant  à  présent,  nous  dirons  d'une  manière  somi 
tissu  malade  qui  n'est  pas  en  contact  avec  l'air  ou  i 
extérieurs,  guérit  cent  fois  plus  vite  que  celui  qui  est 
ditions  opposées.  Voyez  les  fractures  comminutives 
dehors,  et  compai*ez-les  à  celles  qui  ne  sont  pas  avi 
peau  :  tandis  que  celles-ci  guérissent  dans  un  espace 
court  et  sans  accidents,  celles-là  vont  suppurer  des 
des  iK)rtions  d'os  vont  se  nécroser,  et  l'amputation 
pourra  être  même  jugée  nécessaire  au  début.  —  Pour 
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putation  dans  laquelle  la  réunion  est  faite  par  première  intention 
exige-t-elle  moitié  moins  de  temps  pour  la  guérison  ?  C'est  que  la 
plaie  est  à  Tabri  du  contact  de  Tair.  —  Si  les  ophthalmies  sont  sou** 
vent  fort  rebelles,  c'est  que  la  conjonctive  eet  en|  contact  aveo  Tair. 
Il  en  est  de  môme  des  bronchites  durant  les  variations  de  tem- 
pérature. —  La  phlébite  traumatlque  est  souvent  mortelle  ;  la 
phlébite  spontanée  Test  rarement. 

Eh  bieni  pciur  la  peau,  non-seulement  on  trouve  cette  condition 
de  contact  de  Tair,  mais  encore  on  y  rencontre  la  mobilité  perma- 
nente de  la  peau  dans  les  mouvements  d'extension  et  de  flexion, 
les  frottements  incessants  des  vêtements,  le  contact  continuel  aveo 
les  corps  qui  nous  environnent,  les  congestions  nées  des  mouvements 
musculaires  durant  la  marche,  ainsi  que  Textcnsion  du  tissu  de  la 
peau  durant  ces  contractions  :  toutes  causes  qui  tendent  à  entretenir 
la  maladie  cutanée  par  les  mouvements  du  tissu  et  les  frottements 
qu'elles  déterminent,  et  sur  Tinfluence  desquelles  nous  reviendrons 
en  particulier  en  traitant  de  la  marche  générale  des  maladies  de  la 
peau. 

A  ces  causes  de  permanence  et  de  durée  de  la  maladie,  il  faut 
ajouter  que  l'affection  de  la  peau  n'est  souvent  qu'un  reflet  de  la 
maladie  d'un  organe  interne,  puisque  souvent  il  suffit  de  traiter 
l'organo  interne  malade  pour  voir  céder  l'affection  cutanée  ;  que 
les  maladies  de  la  peau  sont,  comme  nous  l'avons  démontré,  le 
plus  souvent  liées  au  tempérament  et  à  la  constitution  de  l'in* 
dividu  ;  qu'elles  ne  peuvent  guérir  qu'à  la  condition  de  les  roo* 
difier  l'un  et  l'autre  par  les  médications  prolongées;  qu'elles 
peuvent  être  héréditaires;  et  en  groupant  ainsi  toutes  ces  cir- 
constances, on  explique  facilement  leur  dui*ée  qui^  eu  égard  aux 
autres  maladies,  semble  faire  une  exception,  qui  n'est  réellement 
qu'apparente. 

Les  praticiens  ne  portent  pas  assez  leur  attention  sur  ces  conditions 
de  la  peau  ;  ils  prescrivent  des  traitements  locaux  et  généraux  sans 
joindre  à  ces  moyens  les  conditions  de  repos  auxquelles  ils  astrd* 
gnent  les  autres  malades,  et  c'est  ainsi  qu'en  mettant  de  côté  l'hy- 
giène  qu'ils  font  observer  ordinairement  dans  les  autres  maladies,  ils 
perpétuent  les  affections  cutanées. 
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Ql'ATRlBME  PROPOSITION.  —  Si  In  formel  morbiilc  «ml  hr 
variées  dans  les  maladies  cutanées,  c'est  qvt  le  lissu  de  In 
jj/us  complexe  de  tous  les  tiau*  de  t'êroiuunif. 

Il  siiflit  de  jeter  un  cou)i  d'œil  »ur  1»  descripliuii  succia 
nous  Terons  de  i'anulomie  de  la  peau  pour  voir  combien 
ct!tte  proposilion .  Envisagi^  par  tes  aacîens  comme  un  des  ij 
plus  simples  et  comme  nV'tant  foripêe  que  par  l'épiderr 
derme,  la  peau  s'est  plus  tard  complit^uée  du  rirst>au  de  H 
puis  Gautier  est  venu  y  i"^'"*™  ms  (jualre  (■ouchi^.  l'ii 
Breschet  et  Roussel  de  Vatis  tut  examinée  au  microi 

supprimant  les  mudies  r,  Us  y  ont  ajuutù  leurs  npp 

diapnogëiie,  blennogâne.  <  o^ène,  celui  d'inliaUitinn. 

vrotlièleou  <K)rpspapillairc  etc.  Puis  sont  venus  les  ' 

de  micrograpbes  plus  ni"'  gui  ont  détruit  ce  qu'avai 

ces  anatomisl«s.  en  sim|  .-mêmes  la  struclurt^  de 

Mais  est-ce  bien  là  le  dcrciu  de  la  science? 

Que  prouve  cl  uilleurs  i  inde  divergence  dans  1 

de  In  peau,  si  ce  n'est  IV-ia  implexe,  si  diffirilc  h  a- 

st:parer,  à  isoler  assez  co  neril  pour  que  l'anatu 

rendre  compte  des  éléme  bides  f.\  variés  que  l 

dans  ce  tissu.  Et,  en  eRet.  ui         le  Mcgâ  de  celte  inflat 
épbémèie  que  l'un  nomme  ér<      me?  Evidemment  dar 
lu  plus  superficielle  de  la  peau,  et  cependant,  dans  cer 
eux,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont  malades  à  la  fo 
venir  Veczèma,  maladie  bien  superficielle  encore  qui  n'i 
pas  de  turgescence  h  la  peau,  maïs  qui  engendre  des  vf 
niement  ténues.  Plus  loin,  des  pustules  plus  prolonde: 
de  \'ectht/ma,  puis  de  plus  profondes  encore,  comme  da 
d'«cné,  et  enfin  de  grosses  postules  qui  ressemblent  a 
et  où  la  peuu  et  le  tissu  cellulaire  sont  malades  ( 
Hycosis  ou  mentagre.  Il  en  est  ainsi  pour  l'état  papulet 
degré  si  superficiel  dans  le  prurigo,  à  une  profonttt 
dans  le  liclien.  à  un  degré  plus  avancé  et  plus  profor 
lide  populeuse,  dans  le  lubercule  st/pAitiltque,  etc. 
maladies,  dont  nous  pourrions  singulièrement  éKai 
turc,  n'ont-clles  pas  chacune  un  siège  différent,  a 
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chacune  parcourir  leurs  phases  et  leur  évolution  dans  ce  point  de 
profondeur  donnée  de  la  peau  sans  jamais  aller  au  delà,  n'y  a-t-il 
pas  lieu  de  croire  qu'elles  siègent  sur  un  tissu  spécial  de  la  peau  et 
difR^rent  en  raison  de  la  forme  morbide?  Dès  lors  les  tissus  élémen- 
taires de  la  peau  ne  sont-ils  pas  extrêmement  complexes,  et  si  oom- 
plexes  que  Tanatomie  ne  peut  en  préciser  la  nature  ni  la  disposition, 
circonstance  qui  rend  compte  alors  des  formes  si  variées  des  mala- 
dies qui  affectent  la  peau ,  contrairement  à  celles  des  autres  tissus 
dont  les  éléments  sont  beaucoup  moins  compliqués  ? 

Nous  avons  cherché  à  démontrer  que,  par  rapport  à  la  cause,  à  la 
forme,  au  dé>'eloppement,  à  la  marche,  à  la  terminaison,  les  maladies 
de  la  peau  étaient  identiques  avec  les  maladies  des  autres  tissus  et 
organes  de  l'économie  ;  qu'elles  devaient  par  conséquent,  rentrer 
dans  le  cadre  général  de  la  pathologie,  non  comme  exceptionnelles, 
mais  comme  se  pliant  facilement  à  toutes  les  classiRcations  admises 
aujourd'hui  pour  les  autres  maladies. 

Quelles  conséquences  faut-iltirer  de  ces  analogies  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  ?  C'est  :  1"*  Qu'il  faut  appliquer  au  traitement  des 
affections  cutanées  les  règles  de  tliérapcu  tique  qui  dirigent  lemédecin 
dans  le  traitement  des  maladies  des  autres  organes  ; 

2*"  Qu'il  y  a  lieu  de  répudier  cette  sorte  d'empirisme  qui,  jusqu'à 
présent,  a  été  sans  cesse  invoqué  pour  la  guérison  des  maladies  de 
la  peau,  sauf  à  conserver  les  agents  dont  l'expérience  a  consacré 
les  succès  et  l'eflieacité. 

Donnons  quelque  extension  à  ces  deux  dernières  propositions. 

Du  temps  de  Lorry,  d'Alibert,  de  Biett  même,  une  maladie  de  la 
peau  était  généralement  réputée  dartre.  C'était,  aux  yeux  des  mé- 
decins, une  conséquence  nécessaire  d'un  état  général.  Cet  état  gé- 
néral, il  fallait  le  niodifier  pour  obtenir  la  guérison  de  la  dartre,  et 
pour  arriver  à  cette  modification,  on  employait  une  série  de  moyens, 
tisanes  amères  ou  sudoriflques,  sirops  amers,  soufre,  antimoine, 
arsenic,  mais  surtout  emploi  continuel  et  constant,  pour  tous  les 
cas,  des  tisanes  et  sirops  dépuratifs  et  des  sulfureux.  Que  la  maladie 
fût  récente,  qu'elle  fût  ancienne,  qu'elle  eût  une  forme  plus  ou  moins 
aiguë,  plus  ou  moins  chronique,  c'était  le  miroir  d'un  état  général 
qu'il  fallait  modifier  à  tout  prix. 


A  quel  CH raclure  rpoimniissait-on  la  nf'Muité  rf'aiiployi'f  ce»  mocl 
ficaieurs?  A  (luel  tfcnre  d'ylnt  gi-iiéral  nvail-on  affaire?  Quelle  d 
conslarico  (lirigiwt  dans  h  choi»  de  ces  (itjpuratifn?  C'eal  *«  qu*< 
n'a  jamais  pu  préciser,  et  il  laul  le  dire,  r'est  ce  qu«  t*  prHticiai 
plus  ui^fjrcé  n'a  JHiimis  fait  que  par  ttlonnement. —  Df  là  une  II 
fluencu  souvent  inutileou  iiiâuic  nuisible  porl^;  sur  loiite  l'AroiionU 
ou  sur  l'estomac  et  les  intestins  en  particulier  ;  uite  xurncilatU 
des  afTections  dartreusos  par  l'vinploi  de  moy^n»  »^nergi(}ues,  ta 
à  l'extérieur  qu'a  l'intérifur,  et  tant,  l'entretion  na  la  prulai 
gatioii  d'une  maladie  do  U  peau  ,  prise  au  début  f^t  trniU^e  p 
une  médication  simple,  aurait  \  énr  dans  un  espace  dv  Imti 
très  court. 

Quant  au  traitement  local,  les  f        ion*  cutani^es  Aiaicni  aux  y» 
de  la  généralitédes  praticiens  (U        tablo«  «o/t  niftanger--  qu'il 
lait  toujours  respecter,  qu'elli  n  fusient  la  cause  i-t  Vor^i; 

et  c'est  ainsi  que  l'on  {>erpétuail         s  les  Tamilles  des  maindtor 
se  repj-oduisaient  de  génération  o       ^nératio». 

Que  demandons-nous  depuis  ten)ps?  Qu'un»  maladie 

peau  suit  enviaajjée  au  mâme  |1       .  de  vue  que  les  mulad< 
autres  organes  ;  que  le  médecin  en     lurche  avant  tout  l'origi 
cause;  qu'il  étudie  surtout  les  rapports  qui  peuvent  cuist 
rafTecliun   cutunùe  et    la   lésion    d'un   organe   interne  t 
général  do  l'éuonouiie.  —  Qu'il  examine  si  la  maladie  est  ■ 
sé(|uence  du  tempérament,  de  la  constitution,  de  la  profe 
habitudes  et  de  la  manière  de  vivre  du  sujet.  -^  Qu'il  r« 
début  et  sa  marche,  comme  il  le  fait  à  t'igârd  des  autres 
et  qu'il  emploie,  dans  ces  premières  périodes,  on  trailem' 
ou  local  en  rapport  avec  la  forme  aiguA  ou  clironique  ' 

Que  les  sudoriGques,  les  amers,  les  préparaUoDB  sulh 
timoniales,  arsenicales,  iodées,  merourielles,  etc.,  soient 
armes  puissantes  entre  les  maini  du  praticien  :  mais  que 
en  dispute  seulement  en  raison  des  conditions  dans  ' 
trouve  le  sujet  ;  de  l'eipérience  qu'il  a  acquise  de  l'efF 
moyens  dans  telle  furme  de  maladie  cutanée,  et  lor 
à'inconnue,  pour  ainsi  dire,  vient  à  se  révéler  au  méde 
puissance  des  moyens  ordinaires. 
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Alors,  on  fait  une  médecine  sage  et  rationnelle  ;  on  arrive  peut- 
ôtre  encore,  dans  beaucoup  de  cas,  à  l'empirisme,  mais  on  ne 
s'expose  à  altérer  la  santé  et  la  constitution  du  malade,  pour  obtenir 
la  guérison  de  la  maladie  de  la  peau,  qu'après  avoir  consacré  Tinn 
puissance  des  moyens  ordinaires.  C'est  assez  dire  que,  comme  nos 
devanciers,  nous  attachons  une  grande  valeur  aux  médications 
préconisées  de  tout  temps  ;  seulement  nous  en  signalons  l'abus  et 
nous  n'en  demandons  l'application  que  lorsqu'elle  devient  néces- 
saire. Tel  est  l'ensemble  de  nos  doctrines  en  dermatologie.  Pour  en 
prouver  le  fondement,  il  nous  faut  étudier  avec  soin  et  d'une  manière 
générale  les  causes,  le  développement,  la  marche  et  la  terminaison 
de  ces  affections.  Nous  exposerons  ensuite  la  thérapeutique  générale 
à  laquelle  nous  sommes  conduit  par  nos  idées,  thérapeutique  que 
nous  formulerons  sous  le  titre  de  Médications.  Et  comme  nous 
relions  les  formes  morbides  à  certaines  conditions  de  tempérament 
et  de  constitution  ;  comme  nous  groupons  autour  de  ces  médical» 
tions  les  maladies  en  raison  même  des  causes  qui  les  font  nattre, 
nous  espérons  faire  sortir  les  praticiens  de  la  thornpeuti(|uc  presque 
banale  qu'ils  ont  suivie  jusqu'alors. 

I.  Des  causes  dbs  maladies  de  la  peau. 

Depuis  1861,  nous  avons  mis  entre  les  mains  de  nos  élèves 
internes  des  feuilles  de  relevés  en  tète  desquelles  nous  avons  établi 
des  colonnes  d'entrée,  de  noms,  d'âge,  de  profession,  d'habi- 
tation ,  d'état ,  de  tempérament  et  de  constitution ,  de  localité 
atfectée,  etc.,  etc.,  le  tout  pour  chaque  maladie;  nous  avions  pu 
recueillir  ainsi,  il  y  a  deux  ans,  dix-huit  cents  cas  de  maladies  de 
toute  sorte.  C'était  bien  peu  relativement  à  un  service  de  cent  trente 
lits,  à  raison  de  dix  à  quinxe  malades  entrant  par  semaine  ;  depuis 
cette  époque  ce  chiffre  d'ensemble  a  été  confirmé  par  de  nouveaux  faits 
statistiques  recueillis  depuis  la  publication  de  la  première  édition  de 
cet  ouvrage.  Nous  ne  les  ajoutons  pas  à  ce  nombre,  parce  que,  sans 
changer  les  rapports  proportionnels,  ils  entraîneraient  le  change* 
ment  des  chiffres  numériques  applicables  à  chaciue  espèce  de  ma- 
ladie. Ce  chiffre  d'ensemble  est  venu  confirmer  entièrement  les 
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idées  générales  que  nous  nous  étiuns  lornu«B  d'après  l'ol 
soutenue  des  m&Iudes  confiÉs  à  nos  soins,  idées  générales  c 
devenues  la  clef  de  notre  thérapeuticgue  :  à  savoir,  quv  certai 
formes  morbides  tant  liées  d  certains  tempirammtt,  à  certaines  o 
slitutions,  de  sorte  qu'en  employant  des  agents  tlirra))eutïq 
connus  pour  être  des  modiricateur»  de  wa  tempéruuifnts,  un  gu 
l'affeclion  cutanée  qui  n'en  est  qu'un  reflet.  Ainsi,  les  raaiw 
srcrétantes,  et  surtout  c«lleï  à  Tonne  purulente,  i'inipétigo,  Vecxé 
Yeczéma  impétigineux,  l'm/frfrtjru,  etc.,  sont  essentiellement  liéet 
tempérament  lymphatique;  le  lic/ien  et  sk&  rariéti^'s,  le  pnm 
afTecliuns  papuleuses  non  sécrétantes,  so  trouvent  toujours  chez 
sujets  à  tempérament  nerveux;  le  pilt/riam  veraicalor,  les  ta 
hépaiiqwi,  chez  les  sujets  bilieux:  d'où  la  nécessité  de  l'usage 
ferrugineux,  des  amers,  des  antiscortiutiques,  des  sulfureux,  d 
les  maladies  sécrétantes;  des  alcalins  sous  toutes  les  forme*  d 
\e^  afTections  papuleuses  ou  lichéuoides.  Et  comme  sur  dix-1 
cents  cas  de  maladies  cutanées  on  en  trouve  huit  cent  cinqoai 
deux  qui  sont  des  affections  sùcrétantes,  on  coni;oil  comnien 
médication  amère  et  sulfureuse  ait  pu  jouer  de  tout  temps  el 
l'absence  de  toute  théorie  un  si  grand  rAle  dans  la  Ihérajieutique 
affections  de  la  iwau,  t^etlc  liaison  de  la  forme  morbide  «v 
tempérament  a  pour  nous  une  telle  portée,  qu'à  la  vue  rl'm 
lade  atteint  d'une  affection  de  la  peau  et  chez  lequel  le  tempén 
est  nettement  dessiné,  je  pourrais  pressentir  la  forme  de  D 
cutanée  dont  il  est  atteint,  sans  voir  la  maladie  elle-même. 

D'une  autre  part,  on  ne  peut  nier,  et  c'est  un  fait  d'ob» 
commune  à  tous  les  médecins,  qu'il  est  des  maladies  de 
âges,  que  l'Age  seul  peut  guérir,  et  où  il  y  a  même  qv 
danger  de  guérir. 

D'autres  affections  sont  essentiellement  liées  à  l'hér' 
que  Vichlhyose,  la  lèpre;  pour  celles-là  la  médecine  < 
toujours  impuissante. 

11  en  est  qui  dépendent  de  l'organisatit»!  même  de  I0 
Yaemê  sébacée  et  plusieurs  variétés  A'acnis.  Quelques-' 
chent  eLssentiellement  à  la  menstrualitm  :  Verythema 
exemple;  â  l'Age  critique  chez  les  fimimes,  Yintertrit 
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oreilles  ;  d'autres,  à  la  misère,  à  la  malpropreté,  comme  le  rupia, 
le  prurigOy  le  prurigo  pédiculaire  ;  ou  bien  à  la  mauvaise  nourri- 
ture, au  déFaut  de  nourriture  ou  aux  chagrins  prolongés,  comme  le 
rupia,  Vecihyma  cachecticum^  le  scorbut,  le  purpura.  11  en  est  qui 
sont  un  reflet  des  lésions  gastriques  ou  intestinales,  et  principale- 
ment de  gastralgies,  comme  Y  herpès  et  le  pityriasis. 

Les  causes  prédisposantes  des  affections  cutanées  doivent  donc 
être  rattachées  : 

1*  Au  climat  ; 

2»  A  l'hérédité  ; 

3**  Au  tempérament  ; 

û»  ATàge; 

S""  A  l'organisation  de  la  peau  ; 

e*"  Aux  agents  extérieurs  mis  en  contact  avec  elle; 

7"*  Aux  affections  morales  ; 

8°  Aux  maladies,  infirmités  ou  états  acquis; 

9**  A  un  état  soit  des  liquides,  soit  des  solides  de  l'économie,  que 
nous  ne  pouvons  pas  saisir,  et  qui  à  nos  yeux  doit  constituer  un 
huitième  ordre,  auquel  nous  donnons  le  nom  de  diathèses  dans 
l'acception  simple  de  ce  mot. 

Donnons  quelque  développement  à  ces  huit  ordres  de  causes. 

Le  climat  engendre  certaines  maladies  de  la  peau  telles  que  la 
lèpre  des  Arabes,  des  Hébreux,  des  Grecs,  le  pian  d'Amérique, 
comme  il  engendre  dans  d'autres  contrées  la  peste  et  la  fièvre  jaune  : 
sous  ce  rapport  analogie  parfaite. 

L'hérédité  est  relative  ou  absolue.  Absolue,  quand  l'enfant  apporte 
en  naissant,  ou  peu  de  temps  après  la  naissance,  la  maladie  de  l'un 
de  ses  parents  :  exemple ,  l'enfant  né  avec  une  ichthyose.  Relative, 
quand  il  natt  avec  les  conditions  d'organisation  du  père  ou  de  la 
mère  atteints  l'un  ou  l'autre  d'une  maladie  de  la  peau.  Cette  diffé- 
rence est  capitale.  Dans  le  premier  cas,  l'affection  est  innée,  elle 
est  incurable;  dans  le  second,  au  contraire,  lenfant  apporte  en 
naissant  la  prédisposition  à  son  développement  ;  on  peut  souvent 
en  prévenir  la  manifestation  en  soumettant  l'enfant  à  des  conditions 
hygiéniques  données.  Ainsi  l'enfant  né  d'un  père  ou  d'une  mère 
affectée  de  psoriasis  n'est  pas  condamné  à  avoir  un  psoriasis  ;  il  y  est 
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pmiispofiB.  PreiicK  plu»  àv  m^iii  île  bO  pvuu  qut^  vous  n'un  f 
pour  tout  autre;  ({rai&«ex-Iuilo  l4ïtllpsl!tllolnp^:l^ulli|)livz  li 
iwbiliiez  l'eiifaiit  k  su  Laver  ta  ïuriui'u  du  nirps  à  l'uau  Irmdl 
les  matim;  employt»,  i;ii  un  mot.  Un  iiioyeiiit  ltyf;iéui>]ua 
vous  mettriez  en  usage  pour  ùvitiT  \e  retour  du  ptoriaxis,  ot 
préviendrez  le  développement  de  cette  maladie.   Uti  nu  eaat 
cet  égard  se  diwimuler  l'influ^ov  dt-  l'Iiérédité  ;  elln  lisl  ûnni 
On  voit  quelquefois  une  alfection  culuiiûc  passer  i»ur  utHi  ftéaàt 
sans  l'alleindre  et  se  refléter  sur  la  générstiim  suivant»  :  n'cg 
remarque  que  j'ai  eu  l'occasion  do  faîro  très  souvent;  c'est 
dire  que  le  médecin  a  un  grand  intf^riM  ii  ne  pas  laisser  kuIi 
les  affections  cutanées  durant  de  longut»  années,  dus  l«a  «i 
et  cliGz  les  jeunes  gens,  ainsi  que  le  font  encore  aujourd'hui  ; 
coup  d'entre  eux,  puisqu'ils  ouvrent  la  porte  A  l'iimidilé:  eo 
ces  maladies  finissent  par  prendre  tellement  domicile  sur  le  til 
la  peau  qu'elles  semblent  s'identifier  avec  l'organisation  touta 
et  devenir  quelques  années  plus  lard  l'origine  d'uuij  traiismisaii 
parents  îk  leurs  desceiiilants.  —  Uais  ce  n'e&t  pas  seulement  à  1' 
des  alTections  squameuses  que  se  manifeste  l'Iiérédité  comme 
de  maladies,  l'eczéma  et  l'eczéma  impétigiueux  du  père  se  rd 
fn>(|uemment  sur  tes  enfants  ;  il  en  est  de  niéim-  du  lichen  qu 
a  i:lé  conservé  pendant  longtemps  sous  une  forme  clironiq: 
l'égard  de  la  syphilis  constitutionnelle,  elle  se  transmet  de  g^ 
tion  à  génération  sous  deux  Tonnes  :  ou  sous  celle  de  &• 
franche,  ou  sons  celle  de  scrofule  syphilitique.  L'attention 
decins  n'a  pas  encore  été  suffisamment  appela  sur  oe  puit 
syphilis  à  cette  forme.  Bon  nombre  d'ea£uita  atteinte  de  car* 
ont  une  scn)fule  syphilitique  provenant  d'uneaSectionsy 
constitutionnelle  mal  soignée  chez  les  parents,  ou  bioi  ' 
inodiliée  revêt  chez  eus,  en  raison  même  d«  leur  lempér 
leur  constitution,  une  forme  Jnsidieaae  du  genre  de  oal] 
téristi  les  aond^ts  tertiaires.  J'ai  vu  un  très  grand  noi 
de  ce  genre,  et  il  est  rare  que  je  n'aie  pas  toujours  dar 
deux  ou  trois  personnes  dans  ces  conditions  ;  ca  n'est  pi' 
tvec   ses  formes  accentuées   et  r^uliëres ,-  c'est  f[ 
d'anormal  entre  la  scrofule  et  la  syphUîde.  Aioii  irc 
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nombre  de  lupus  qui  ne  sont  ni  des  lupus  tuberculeux,  ni  des 
lupus  exedens^  et  qui  sont  héréditairement  syphilitiques.  Les  pré- 
parations mercuriclles  qui,  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  jouis- 
sent d'une  certaine  efficacité,  ne  la  doivent  probablement  qu'à  la 
nature  syphilitique  de  cette  forme  scrofuleuse  qui  n*a  pas  encore 
été  suffisamment  étudiée  et  dont  nous  nous  occupons  depuis 
plusieurs  années.  M.  Bazin  partage  notre  manière  de  yoir  à  cet 
égard. 

Nous  avons  dit  que  la  cause  prédisposante  de  la  généralité  des 
maladies  sécrétantes  résidait  dans  le  tempérament  et  dans  la  con- 
stitution du  sujet.  Nous  avons  établi  par  des  données  statistiques 
que  la  muîtié  des  affections  cutanées  recevait  une  influence  directe 
et  puissante  du  tempérament  lymphatique;  et  nous  avons  expliqué 
comment  se  trouvait  justifié  l'emploi,  nous  dirions  presque  l'abus 
que  l'on  fait  depuis  longues  années  des  sulfureux  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau.  Cette  remarque  est  importante,  car  si 
cette  circonstance  justifie  l'emploi  de  ces  médicaments,  elle  pose 
un  terme  à  leur  usage  ;  elle  prouve  que  les  sulfureux  doivent  être 
exclus  de  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées  qui  n'ont  pas 
pour  siège  un  sujet  de  tempérament  lymphatique.  Mais  nous  avons 
été  plus  loin,  et  nous  avons  avancé  qu'à  chaque  tempérament  se 
rattaciiait  une  série  de  dermatoses  à  élément  uniforme.  Or  chaque 
tempérament  ayant  son  modificateur  :  l'eau  et  les  émissions  san- 
guines pour  le  tempérament  sanguin  ;  les  amers,  les  sulfureux,  les. 
ferrugineux  et  l'iode  pour  le  tempérament  lymphatique;  les  alca-* 
lins  pour  le  tempérament  bilieux  ;  les  sédatifs  externes  et  internes 
pour  le  tempérament  nerveux,  il  en  découle  toute  une  thérapeu- 
tique nouvelle  des  maladies  de  la  peau,  thérapeutique  plus  ration- 
nelle et  qui  ne  repose  plus  sur  la  routine  de  l'erapirisme.  Ce  sont 
des  faits  que  nous  développerons  dans  notre  thérapeutique  géné- 
rale, et  dont  nous  prenons  acte  dès  à  présent 

Après  le  tempérament  invoqué  comme  cause  prédisposante  des 
affections  cutanées,  nous  avons  cité  Yâge,  Prouvons  son  influenoe 
sur  le  développement  et  l'entretien  de  certaines  dermatoses.  Mais 
auparavant  allons  au-devant  d'une  objection  que  l'on  peut  nous 
faire  tout  d'abord  :  Que  peut  le  médecin ,  dira-t-on,  contre  l'i^ge 
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comme  cause  de  raaindie?  Nous  h'uvuiih  pus  ii  reclierdA 

l'étude  dei  congés  ce  que  le  m^ocin  pcul  uu  iicj  poul  )>as;  et 

nous  devons  nous  uttnclic-r,  c'est  de  savoir  si  rêellemail  1 

une  cause  prédisposai! le.  Personne  ne  nie  l'itifliitjice  dol 

dite   comme   cuuse.  et   ccpciidatit  que  peut  le  mec 

i'Iiéiédité? 

Il  est  d'abord  un  Eait  admis  |»r  tout  le  monde,  c'est  qall 
maladies  de  la  peau  qui  ne  se  rencontrent  qu'h  oertniuR  à 
vie.  Ainsi  les  eczémas,  eczéma  impétiginuux,  imp<'4igo,  du  c 
Yelu  et  de  la  figure  (croûtes  de  lait),  dans  lu  première  cnrag 
lichens  dans  l'eafance,  les  éryttièmes  dan»  la  jeunesse,  le  luptl 
i 'adolescence,  le  psoriasis,  la  lèpre  vulgaire,  dans  l'âge  viril  ;  1 
rigo,  le  scorbut,  le  rupia,  dans  la  période  décroissante  de  la 
bien  d'autres  affections  que  j'aurais  pu  citer.  Or  un  certain  ^ 
de  ces  maladies,  pour  la  première  enfance,  peuvontguérir  parti 
lice  seul  du  temps  ;  l'âge  en  est  donc  la  cause  prédisposimle  ; 
C'est  qu'en  effet  l'économie  n'a  pas  la  même  organisation  i 
ou  telle  époque  de  la  vie,  et  comme  pour  nos  besoins  nom 
dons  la  vie  sous  ce  rapport  en  une  série  de  phases  durai 
quelles  l'organisation  progresse  en  modiliant  la  texture  des4 
puis  devient  stationiiaire  et  finit  par  décroître  ;  un  comprend 
que  des  maladies  survenues  au  voisinage  de  la  naissance  pr 
être  modifiées  et  guérir  avec  le  seul  secours  du  temps.  On 
que  les  tissus  puissent  âtre  affectés.  difTéremineDt  durant  ces  i 
périodes  de  la  vie,  etc'est  ainsi  que  l'âge  qui  les  représente 
une  cause  prédisposante  des  affections  cutanées. 

L'urganisation  de  ia  peau  est  sussi  aae  cause  puissante 
loppement  de  certaines  dermatoses.  RemarqucHis,  sous  r 
combien  la  peau  diflbre  suivant  les  individus.  Tout  en 
que  l'organisation  de  ce  tissu  varie  selon  le  tempéramen 
blanche  et  épaisse  dans  le  cas  de  tempérament  iymphetf 
et  sèche  chez  les  sujets  bilieux  ;  blanche  et  fine  ches  ' 
sanguins,  il  existe,  indépendamment  de  ces  distînctio 
certaines  conditions  d'organisation  de  peau,  partiel 
ques  personnes,  et  qui  se  font  remarquer  soit  dans  t 
de  la  peaa,  soit  seulement  dans  certaines  régioDs  dr 
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il  est  des  enfeuts  qui  naissent  avec  une  peau  épaisse,  blafarde,  hui- 
leuse, opaline  en  général.  Dans  ce  cas,  il  est  rare  de  ne  pas  voir 
apparaître  dès  les  premières  années  de  la  vie  ou  dans  l'adolescence 
une  maladie  sécrétante,  et  sécrétant  principalement  du  pus.  Si  la 
peau  du  visage  est  seule  dans  cet  état,  la  maladie  sera  le  plus  sou- 
vent bornée  à  cette  partie,  ou  si  elle  ne  survient  pas,  la  peau  ainsi 
organisée  sera  plus  tard  le  siège  des  diverses  variétés  d*acne  romcea 
ou  indurata.  Si  c*est  la  peau  du  dos,  on  y  verra  surgir  dans  Tftge 
de  Tadolescence  de  gros  boutons  qui  apparaissent  successivement 
sur  les  épaules  des  jeunes  gens,  et  dont  on  observe  tant  d'exemples 
sur  les  baigneurs  des  bains  de  rivière  en  été;  c'est  encore  de  Y  acné. 
Sont-ce  les  aisselles  dont  la  peau  présente  cette  organisation,  il  s'y 
présentera  chez  les  jeunes  filles  un  interlrigo  plus  ou  moins  /nirt- 
flnensy  ainsi  que  je  l'ai  dénommé  ;  et  plus  tard ,  chez  les  femmes  à 
l'âge  critique,  un  xntertrigo.  Jamais  on  ne  trouvera  de  semblables 
maladies  sur  la  peau  sèche  et  brune,  qui  est  l'apanage  du  tempéra- 
ment bilieux  ;  mais  on  observera  les  pityriasis  alba,  versicoior^  nigra  ; 
le  lichen  affectera  la  peau  fine  et  mince,  qui  appartient  au  tempé- 
rament nerveux. 

Il  est  donc  des  conditions  d'organisation  de  la  peau  qui  favorisent 
le  développement  de  certaines  maladies  cutanées.  Celles  que  nous 
venons  d'indiquer  sont  appréciables ,  mais  il  en  est  d'inappré- 
ciables :  telle  est,  par  exemple ,  cette  structure  de  la  peau  qui 
exhale  l'odeur  fétide  dont  nous  parlions  précédemment.  Telle  est 
aussi  cette  particularité  que  nous  signalerons  plus  loin  à  l'occasion 
des  médications,  à  savoir,  qu'il  est  certains  individus  dont  la  peau 
ne  peut  pas  supporter  le  moindre  corps  gras  chez  les  uns,  un  cata- 
plasme émoUient  chez  les  autres,  sans  qu'il  s'y  développe  aussitôt 
un  érythème.  Impossible  d'ailleurs  de  reconnaître  à  la  vue  ces 
difiërences  de  sensibilité  qui  sont  une  conséquence  de  l'organisation 
spéciale  du  tissu. 

On  peut  donc  établir  en  principe  qu'il  existe  d'abord  des  mala- 
dies cutanées  de  causes  externes  et  des  maladies  de  causes  internes. 
Parmi  les  premières,  il  faut  ranger  celles  qui  résultent  du  contact 
de  tous  les  agents  extérieurs  avec  la  peau  ;  ainsi  Xerijthema  snlare^ 
l<BS  divers  érythèmes  non  sécrétants  qui  proviennent  de  frictions  ou 
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loliuns  avec  des  acides,  des  alcalis,  des  (mmmudflM  trop  (M 
basti  (la  potasse,  de  siiudo  et  d'animonittijue  ;  des  application 
liqueurs  alcooliques,  comniv  ItTylliiiiite  do»  maiud.  des  ùUtâ 
coniptilir  chez  les  marciiands  do  liqu(?urK;uu  celui  qui  r^ 
des  frictions  avec  l'eHu  sinlative;  l'ecA^iiiH  litiluiRohIe  et  hnpA 
neux  des  épiciers,  le  (lempliigun  des  tditturk-n,  Wc,  ««.;  e 
du  dépâl  sur  la  surraco  de  lu  peau  des  insectes  qui  pcnivenl  y  v 
et  s'y  propager  pour  dt-veloppur  la  gale,  la  maladie  pédicola 
le  prurigu,  le  pediculus  du  p-'-'-  ■  ou  des  cryptogaroea  tfu\  t 
les  contacts  passeiil  d'une  této  à  une  autre  pour  y  faire  naltt 
teigne  ou  l'herpès  lonsurant,  si  erraiu  est  propre  &  la  gel 
nation  des  spores  qui  ont  été  <  ^-os,  Eu  dclinr^  do  ces  eau 
il  faut  qu'il  y  ait  une  pmlispo  c'est  celle  qui  a  s<>n  poin 

départ  dans  les  conditions  stati  ues  que  nous  venons  de  I 
connaître. 

11  est  un  ordre  spécial  de  ciiusea  qui  influent  »nguliùruniL<nt  bu 
dévctuppentent  de  quelques  maludies  cutanées,  je  veux  parler 
causes  morales,  et  en  particulier  des  chagrina  tle  tout  genre  :  le  fi 
phigundiulinus,  \emp{a,  Vecl/ii/mn cachwliatm,  \e purpura,  le  I 
but,  les  furoncles,  sont  autant  d'affwtions  qui  reconnaissent  f 
causas  prédisposantes  les  peines  morales.  Si  c'est  à  un  ftge  B 
avancé  de  la  vie  que  ces  maladies  s'observent,  ce  n'est  aussi  < 
cet  (kge  que  nous  subissons  réellement  l'influence  de  cet  ordre 
causes:  les  exemples  en  sont  d'ailleurs  journaliers.  Leur  iictioi. 
est  d'autant  plus  grande  qu'en  supprimant  l'appétit,  elles  ntnèo 
la  ciichexie.  —  Mais  les  émotions  vives ,  comme  la  colère , 
frayeur,  développent  rapidement  les  maladies  à  forme  éruptive,  •' 
qu'elles  dévelojijienl  la  jauiiisse.  Ces  jours  dernii'is,  un  manuP 

ricr  de  C me  consultait  pour  un  psoriasis  herpétlforme  g 

qu'il  portait  k  la  peau  depuis  dix  moii.  La  maladie  s'était  n 
tout  it  coup  après  l'impression  produite  par  un  accident  gra 
venu  dans  sa  manufacture  :  la  chaudière  de  la  machine  ft 
ayant  éclaté,  sept  ouvriers  avaient  succombé  à  la  auite  de  b 
On  voit  donc  que  plus  nous  avançui»  dans  cette  étude 
des  causes,  plus  l'aBsimilation  que  nous  avons  faite  «ntre 
ladics  de  la  peau  et  celles  des  autres  tissus  ou  or^es  > 
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nomie  tend  à  foire  reposer  ce  rapprochement  sur  des  bases  plus 
solides. 

A  l'égard  des  causes  prédisposantes,  il  nous  fout  aussi  invoquer 
les  indispoiitionij  infirmitéê^  ou  étaiê  acquis  dans  la  santé  générale,  que 
l'on  considère  avec  raison  comme  des  causes  propres  à  développer 
d'autres  maladies  dans  Téconomie.  A  leur  tête  nous  placorona, 
pour  la  femme ,  trois  conditions  importantes  :  le  moment  où  va 
s'opérer  la  menstruation,  celui  où  elle  se  dérange  accidenteller 
ment,  celui  où  elle  cesse  naturellement  ;  et  pour  Thomme,  l'époque 
de  la  vie  où  il  entre  dans  Tftge  de  la  puberté,  et  celle  où  il  se  trouve 
dans  un  âge  que  j'appelle  critique,  comme  chez  la  femme,  quoiqu'il 
n'y  ait  pas  chez  lui  de  menstruation.  U  existe  en  effet  chez  l'hommet 
à  l'àge  de  la  puberté,  et  à  un  âge  correspondant  à  celui  de  l'âge 
critique  de  la  femme,  une  corrélation  parfaite  dans  le  développe- 
ment des  mêmes  maladies,  ainsi  qu'on  va  le  voir  dans  les  faits  sui* 
vants.  Parlons  d'abord  de  ce  qui  est  relatif  à  la  femme.  Lorsqu'une 
jeune  fille  va  se  régler,  non-seulement  il  se  montre  un  dérange- 
ment dans  la  santé  générale  qui  annonce  cette  nouvelle  phase  de  fo 
vie,  mais  encore  elle  est  fréquemment  sujette  à  une  espèce  d'éry- 
tlième  qu'on  appelle  noueux  (erythema  nodoium  )  ;  rie  sorte  qu'une 
petite  évacuation  sanguine  devient  presque  toujours  indispensable 
pour  arrêter  l'aSection,  sans  quoi  elle  se  prolonge  durant  un  mois, 
six  semaines,  avec  des  malaises  et  un  état  général  souvent  fort  pré- 
judiciable à  la  santé.  La  même  affection,  exigeant  le  même  traite*- 
ment,  se  montre  au  même  âge,  c'est-à-dire  vers  quinaee  ou  seize 
ans,  chez  le  jeune  homme. 

Je  ne  veux  pas  attacher  pour  cela  trop  d'importance  à  l'établisse- 
ment de  la  menstruation  chez  les  jeunes  filles,  ou  au  moins  plus 
d'importance  que  de  droit  ;  sous  ce  rapport,  je  combattrai  de  toutes 
mes  forces  un  préjugé  généralement  répandu  chez  les  méde- 
cins à  l'égard  de  l'établissement  de  la  menstruation  envisagée 
comme  nuM^  ou  circonstance  curative  des  affections  de  la  peau  déjà 
existantes.  Une  jeune  fille  a  dès  lenfance  une  affection  cutanée 
rebelle  ;  le  médecin  tient  alors  ce  langage  aux  parents  :  Attendez^  la 
menstruation  va  s'établir  et  la  maladie  guérira  sans  agents  thérapeu* 
tiques.  Les  règles  se  montrent  et  la  maladie  ne  guérit  pas*  Alors  on 
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86  rejette  sur  le  mariage  et  l'ou  dit:  Vii-iidra  unt-  grossessi 
débarrassera  Is  mère  de  su  vieille  alTiclion  rutaiiée.  Le  ma 
arrive,  et  il  ne  peut  rien  pour  la  iiialadtp  de  U  pvau.  La  grat 
s'établit,  la  maladie  de  la  peau  disparaît,  mais  à  pdne  l'acom 
ment  a-t-il  en  lieu  qu'elle  reparaît  avec  alitant  d'intensité  qu'a 
ravant,  k  moins  que  la  jeune  mère  n'allaito  ;  mais  une  Tois  l'ail 
ment  terminé,  l'affection  prend  le  dessus.  Ce  qu'il  y  a  de 
fâcheux  encore,  c'est  que  la  mère  transmet  alors  très  l'ri^u«nii 
à  son  enl'ant  la  prédisposition  à  la  maladie  ou  mémn  U  muladie 
elle  était  atteinte  depuis  de  longues  années.  Ainsi,  pour  avoir  oë 
de  traiter  de  bonue  heure  une  alfection  entama  chez  une  ji 
fille^  on  perpétue  celte  affection  dans  une  rumille.  I^in  de  m 
pensœ  qu'ft  tout  âge  et  à  tout  prix  il  faille  guérir.  Dans  l'enâ 
ces  maladies  sont  en  général  nécr^lantif»  de  leur  nature;  c'est 
sorte  d'exutoire  qui  garantit  l'enl'ant  d'atTections  pins  graves 
organes  internes.  Il  faut  alors  les  respecter  par  deux  motifi 
premier,  c'est  celui  que  je  viens  de  faire  connaître  â  l'instanl 
second,  c'est  que  jusqu'à  l'Age  de  cinq  ou  six  ans  l'enfant  n'est 
encore  assez  fort,  il  n'est  pas  encore  assez  développé  pour  perm 
l'emploi  de  moyens  médicamenteux  sufGsamment  énergiques  \ 
guérir  une  maladie  d'une  certaine  durée;  mais  lorsque  l'enfa 
pris  un  développement  suflisant,  il  y  a  faute,  je  dirai  presque  it 
crime  à  abandonner  l'enfant  a  lui-même  dans  cet  étal,  et  aux  s 
efforts  de  lanaturequine  lait  rien  ou  presque  rien  pour  laguér* 
Je  nliéjjle  dnnc  pas  h  lieurlLT  dt  front  ce  préjugé  avec  to 
conviction  et  la  conscience  d'un  homme  qui  a  vu  journelle' 
depuis  longtemps  les  conséquences  déplorables  d'une  tell 
tjon  médicale,  et  le  lecteur  me  pardonnera  ce  langage énerf 
présence  des  conséquences  désastreuses  qu'entraîne  uiie 
conduite  pour  toute  une  famille  stigmatisée  et  flétrie  dan 
cendants  à  divers  degrés. 

L'Age  critique  chez  l'homme  et  chez  la  femme  est  la  caur 
sieurs  affections  cutanées.  Nous  citerons  Veezéma  des  ■ 
celui  du  cuir  chevelu,  l'ecv'madu  bout  des  seins,  l'i» 
sein,  celui  des  aines  et  des  cuisses,  le  prurigo  de  la  vi 
femme  ;  et  ciiez  l'homme,  l'eczéma  des  bourses,  le  prvrit 
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Veezéma  des  oreilles,  maladie  moins  commune,  il  est  vrai,  que  chez 
la  femme. 

Nous  en  dirons  autant  des  affections  cutanées  qui  reconnaissent 
pour  cause  prédisposante  et  déterminante  les  dérangements  dans  la 
menstruation,  l'aménorrhée  ou  la  suppression  d'un  flux  hémor- 
rhoïdaire.  Ici  pas  de  maladies  spéciales  ;  elles  varient  dans  leur 
forme  en  raison  du  tempérament  et  de  la  constitution  du  sujet. 

Enfin,  c'est  surtout  dans  l'état  malade  de  certains  organes  in- 
ternes, et  notamment  des  membranes  muqueuses,  qui  ont  des  rap- 
ports si  intimes  avec  la  peau,  qu'il  faut  rechercher  la  c^use  de  bon 
nombre  de  maladies  cutanées:  les  gastralgies  ou  entéralgies,  les 
gastrites  ou  gastro-entérites  chroniques,  les  hypérémies  ou  subirri- 
tation des  voies  biliaires,  le  catarrhe  chronique  de  la  poitrine  et 
l'asthme,  sont  autant  d'états  qui  prédisposent  aux  maladies  de  la 
peau.  Il  est  peu  de  formes  d'herpès  ou  de  pityriasis  qui  ne  soient 
liées  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  états,  de  sorte  que,  dans  certains 
cas,  en  remédiant  à  l'affection  primitive,  on  guérit  l'affection  secon- 
daire  sans  employer  aucun  des  moyens  que  l'on  dirige  habituelle- 
ment contre  ces  maladies  cutanées  :  c'est  ce  qui  arrive  souvent  pour 
Yhet*pès  (ceci  envers  et  contre  les  idées  émises  par  les  micrographes, 
qui  ne  voient  dans  ces  affections  que  des  cryptogames  à  détruire). 
ÏAi  purpura  n'est  fréquemment  que  le  reflet  d'une  affection  intes- 
tinale. Il  est  des  prurigo  qui  sont  une  source  de  bien-être  pour 
l'asthmatique;  tant  que  la  démangeaison  est  à  la  peau,  la  respira- 
tion est  libre.  Il  en  est  de  même  du  prurigo  de  l'anus,  souvent  lié  à 
des  bronchites  ou  coïncidant  avec  des  poitrines  assez  déliciites,  pour 
que  la  guérison  de  cette  maladie  puisse  être  un  danger.  J'ai  vu  un 
magistrat  qui,  peu  de  temps  après  la  guérison  d'un  prurigo  de 
l'anus,  a  été  pris  d'hémoptysie  ;  l'hémoptysie  a  cessé  quand  les 
voies  urinaires  se  sont  affectées  à  leur  tour;  puis  a  succédé  une 
gastralgie  qui  a  fait  disparaître  l'état  des  voies  urinaires.  Eh  bien  ! 
tout  en  l'ayant  débarrassé  d'un  prurigo  de  l'anus  tellement  incom- 
mode que  ce  magistrat  ne  pouvait  plus  siéger,  j'ai  un  moment 
regretté  la  guérison  que  j'avais  opérée.  Heureusement  l'avenir  ne 
m'a  plus  laissé  l'ombre  d'un  regret,  car  il  jouit  depuis  plusieurs 
années  d'une  e^^cellente  santé. 


98  riTMLoon  oMuub 

C'est  i]u'en  eS^  ce  ii'i»!  pji»  par  la  Mipprtsûon  muLs  d'iuwtf 
ladie  sécTt-UiiU;  «luo  l'on  [«m  ruiii|>niiii>Htiv  la  sant<^  ri  )a  vi» fl 
ouladfi,  il  audit  souvoiil  de  In  iu|i[ireMioii  •l'utiv  rlrminnrj 
bal»tue]li:,  »urt>ut  lorMiuti  l'urgaiie  sciulTraiit  iluiit  l'état  oolq! 
avec  la  maladie  prurigiiieiue  sl-  tr»uvc  lîtru  l'urRano  l'iilmnnaiij 
g'opère  alors  doK  coageetiom  moitié  «éreuM».  looilié  MJiguiiMsfl 
le  tissu  des  deux  poumons;  u»  n'y  entend  pa»  dt;  rAle  crépîj 
mais  tous  les  rAlu»  soimrus  quiaccompagtiont  et  l'asthme  arec^ 
gestion  et  la  congestion  ello-wèinb;  lu  pouls  ua  déiiulc  p«»  d*a 
Uitude  dans  lu  circulation,  il  est  petit  et  rn^iwnt;  cpie  l'on  aitt 
les  maltide:<,  et  on  Ut  lue;  une  dérivation  puissanU»  par  tiiu;  énjpj 
artificielle  confluente  daii$  Utule  l'étendue  du  d<>«,  d(«épaulM 
des  lombes,  à  l'aide  de  l'huile  de  croton  iiglium,  do  larg«a  ^ 
pismes  ou  des  vésicatoires  proiiiuiiés  eur  la  poitrine  en  méiao  Ma 
que  l'on  rappelle  la  démangeaison  au  point  priniitivemuit  «fflajj 
voilà  la  véritable  thérupuu tique.  i 

A  toutes  cas  causes,  il  faut  ajouter  la  niiràri;,  tu  lualproprat^ 
vie  errante  et  la  débauche  qui  engendrent  les  mahtdieâ  ptidicaUg 
de  la  léte  et  du  corps,  le  prurigo,  le  rupia,  l'ectliyma  cucluKîité 
et  peut-èlro  aussi  un  certain  nombre  de  ctu  alFeutiouB  paoriqi 
avec   production   végétale  ou   animale,   telles   que   la  gale. 4 
teigne,  iherpès  tousuraut.  utc.  C'est  assez  dire  que  malgré  taiit) 
qui  a  été  écrit  à  ce  sujet,  nous  croyons  encore  à  la  s|>onlanéit6  j 
développement  fie  certains  corps  organisés  qui  oc<^'upent  les  44 
niers  degrés  de  l'échelle  végétale  ou  animale.  Leur  origine,  !« 
semence,  leurs  ovules  sont-iU  transportés  dans  l'air  ambiant  poi 
venir  prendre  naissance  sur  un  terrain  devHiu  Tuvorabie  à  la' 
éclosion.  connnc  la  gale  qui  sf'  déveluppesur  les  animaux  iiiala-' 
OU  comme  l'oïdium  qui  a  attaqué  certaioa  végétaux  dans  tow 
Franco  dans  des  années  mauvaises  où  ces  végétaux  lou&a 
eux-mêmes  dans  leurs  végétations  ?  Cela  est  possible,  mail 
démontré  comme  règle  absolue.  Quoi  qu'il  en  «oit ,  l'histoire 
relie  seule  ne  peut  pas  résoudra  upe  pareille  question  » 
concours  de  la  pathologie  ;  et,  noua  devons  le  dire,  les  dits  pa' 
giques  sont  loin  d'être  toujours  d'accord  avec  les  lumiërea  lir 
par  l'histoire  naturelle. 
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Enfin,  pour  compléter  ce  tableau,  il  nous  reste  à  rappeler  qu'il 
est  des  cas  où  la  cause  est  inappréciable  ;  elle  échappe  aux  investi- 
gations les  plus  sérieuses,  et  cependant  des  agents  thérapeutiques 
puissants  administrés  à  l'intérieur,  d'après  ce  que  l'expérience  peul 
avoir  appris,  c'est-à-dire  d'après  un  empirisme  éclairé,  parvienneni 
à  la  combattre  et  à  la  détruire.  C'est  dans  ce&  sortes  de  cas  que  l'on 
a  appelé  cette  cause  cachée  des  noms  de  virus  dartreux^  diaihè90 
dartreuiej  inconnu  det  dariret,  etc.  Quelle  est  la  nature  de  cette 
cause?  Nous  l'ignorons.  Est-elle  diverse?  Cela  est  possible  et  mime 
probable,  puisque  dans  un  cas  elle  est  détruite  par  une  médication,  et 
dans  un  autre  par  une  médication  d'un  autre  genre.  Hais  nul  ne  sau- 
rait dire  ce  qu'elle  est,  où  elle  réside  ;  si  c'est  dans  le  sang  ou  les  hu- 
meurs, si  c'est  dans  les  solides.  Jusqu'à  ce  que  la  science  ait  fait  un 
pas  de  plus,  il  faut  nous  satisfaire  de  ce  qui  est  acquis  à  cet  égard, 
c'est-à-dire  de  la  certitude  d'une  cause  inconnue  qui  nous  échappe. 
Démontrons-en  l'existence  par  des  exemples  :  Le  psoriasis  est  une 
des  affections  les  plus  communes;  il  se  perpétue  dans  les  familles,  se 
transmet  de  génération  en  génération  à  des  degrés  différents.  Dana 
la  très  grande  généralité  des  cas,  il  affecte  des  individus  fort  bien 
constitués  chez  lesquels  ne  prédomine  aucun  tempérament  ;  il  arrive 
à  un  âge  où  le  développement  de  l'homme  est  presque  complet;  il 
a  ses  lieux  d'élection  toujours  constants  ;  mais  bientôt  il  s'étend  à 
toute  la  surface  du  corps.  Administrez  à  l'intérieur  l'arsenic  sans 
aucun  traitement  externe,  et  le  psoriasis  va  guérir,  je  ne  dirai  pas 
dans  tous  les  cas  sans  le  secours  d'aucun  moyen  externe,  mais  au 
moins  dans  la  généralité  des  cas.  —  Un  eczéma  ne  se  borne  pas  à 
paraître  sous  la  forme  d'une  plaque  plus  ou  moins  étendue  de  la 
surface  de  la  peau ,  mais  (lar  une  série  de  plaques  morbides  dissé- 
minées soit  sur  les  membres,  soit  sur  le  tronc,  et  avec  une  certaine 
symétrie,  en  ce  sens  que  les  deux  membres  supérieurs  et  inférieurs 
sont  affectés  dans  les  mêmes  régions.  Tout  cela  s'est  opéré  le  plus 
souvent  sans  cause  appréciable,  à  la  manière  d'une  éruption  exan« 
thémateuse.  Est-ce  que  toute  l'économie  n'est  pas  malade  dans  ce 
cas?  Aussi  l'arsenic,  l'iodure  de  soufre,  l'orme  pyramidal  font-ils 
souvent  justice  de  ces  affections.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable, 
c'est  que  de  tous  les  agents  ainsi  employés  l'arsenic  et  le  soufre, 
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principes  minéralisuU'urs  pnr  (rxrollairi>,  sont  aussi  les  antidotai  la 
plus  énergiques  à  opposer  tt  ces  aius»»  mctinnucs ,  ce  qui  peat  dm 
rradre  ciimpte  peut-être  des  résulUits  si  reTnnnguabkqi  qu'aaiia 
l'emploi  <leâ  eaux  mîuêrales  dans  le  traileinunl  dv  txrtanifji  imJt 
dies  cutanées.  Il  en  est  de  m/>nie  dt-  la  Itrinture  tie  catithnridc 
contre  les  I  icliens  généraux  chroniques  d«  la  jeunesse.  Cas  soDt  là  « 
états  pour  lesquels  un  a  créé  un  nompnrticulier.quiest  aujourdlMi 
celui  de  dioiliète,  et  que  nous  repoussons  romme  une  rT[iiiiiiiin 
propre  à  fausser  l'esprit  en  oc  sens,  que  si  on  lui  fait  «xprimer  t 
Dsture  de  la  c^use,  on  se  satisfait  à  l'aide  d'un  mot,  et  I'od  empéck 
ou  l'on  arrête  des  investigations  qui  XAi  ou  tard  doJveol  leiidro  i 
one  appréciation  plus  saine  et  plub  directe  de  la  cauMi  morbîdt 
Cependani.  pour  combler  une  lacune,  il  a  bien  fallu  en  faïn 
l'objet  de  notre  huitième  espèce  de  causes  éloignées  ou  prédis 


Ainsi,  comme  on  peut  le  voir  par  ce  coup  d'œil  rapide  sur  l'cM 
semble  de^  causes  prédisposantes  et  rléterniinanles  des  maladies  dt 
la  peau,  il  n'y  a  aucune  différence  entre  ces  causes  et  celles  qa 
développent  les  maladies  des  organes  internes;  l'analogie, sous 0| 
rapport,  est  aussi  complète  que  possible.  I 
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Les  maladies  de  la  peau  se  développent  avec  la  forme  uiguè  oi 
avec  la  forme  chronique.  Ce  n'est  pas  que  je  prétende  que  touMI 
les  affections  cutanées  puissent  loujoui-s  présenter  l'une  et  l'auM} 
forme;  cependant  il  en  est  bien  peu  qui  fassent  eiiceptian  à  cetlQ 
r^le  si  généralisée  à  l'égard  des  maladies  des  autres  organes* 
je  ne  connais  que  Vichchi/ose,  la  pellagre,  le  pilt/riosis  nigra,  1|| 
vitiligo  et  quelques  lèpres  qui  fassent  exception.  Si  les  affecttooV 
cutanées  se  montrent  souvent  a  l'état  chronique  aux  yeux  du  mé- 
decin, c'est  que  le  malade  a  recours  k  ses  soins  quand  l'état  i 
est  passé.  Tandis  que  les  transitions  brusques  de  températar 
le  passage  du  chaud  au  froid,  1b  suppression  de  la  transpirai» 
sont  des  causes  puissantes  de  maladies  algues  pour  tes  ni^ 
internes  ;  elles  n'ont  pas  on  n'ont  que  peu  d'influence  sur  ht  p 
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elle-même  qui  ii*est  pas  un  organe  parenchymateux  ;  de  là  les 
formes  aiguës  moins  fréquentes  à  la  peau  :  celle-ci  est  une  enve- 
loppe avec  des  fonctions  de  transsudation  nécessaires  à  la  régu- 
larité des  fonctions  des  organes  internes,  nécessité  qui  ne  se 
rencontre  pas  au  même  degré  pour  la  peau  elle-même.  Lorsque 
des  conditions  inverses  s'observent,  c'est-à-dire  lorsqu'à  l'égard 
de  la  peau  il  y  a  reflet  d'un  organe  interne  souffrant  sur  son  tissu 
sain,  cette  influence  ne  se  fait  sentir  que  lentement  et  gra- 
duellement; elle  ne  surexcite  la  peau  ou  ne  reflète  son  état  mor- 
bide que  peu  à  peu  ;  peu  à  peu  aussi  la  maladie  qu'elle  fait  naître 
dans  le  tissu  cutané  se  développe  avec  une  marche  plus  ou  moins 
subaigué  et  même  chronique.  Ainsi,  d'une  part  les  médecins  ne  sont 
consultés  que  fort  tard,  parce  que  l'affection  cutanée  n'est  pas  com- 
promettante pour  la  santi'r,  d'une  autre  part,  les  maladies  de  la  peau 
reflétant  souvent  un  organe  interne  souffrant,  le  développement  de 
la  maladie  est  lent  à  se  faire,  comme  est  lente  l'action  qu'exerce  sur 
la  peau  la  cause  déterminante. 

Cependant  il  est  des  affections  cutanées  qui  se  rapprochent  beau** 
coup  sous  ce  rapport  des  maladies  que  nous  venons  de  citer.  Ainsi: 
le  zona,  qui  a  toujours  trois  à  ({uatre  jours  de  prodromes  ;  l'herpès 
phlycténoîde,  précédé  de  deux  jours  de  douleurs  dans  la  partie  qui 
sera  le  siège  de  l'éruption  ;  V herpès  multiple,  dont  l'anorexie,  l'inappé- 
tence, la  lassitude  générale  sont  les  avant-coureurs.  L'érythèmey  quel 
qu'en  soit  la  forme,  est  dans  le  même  cas.  Nous  citerons  encore  Yuarti' 
Caire,  le  rupia,  Vecthyma  cachecticum,  le  scorbut,  le  purpura,  qui  sont 
précédés  depuis  six  à  huit  jours  de  fatigue  générale,  de  courbature 
de  lassitude  dans  les  membres.  Quant  à  préciser  d'une  manière  plus 
complète  cette  incubation  des  maladies  de  la  peau,  l'observation 
du  passé  ne  permet  pas  de  le  faire;  c'est  là  un  sujet  d'observation 
qui  constitue  une  certaine  lacune  à  remplir.  Ainsi  aujourd'hui,  que 
l'on  ne  voit  qu'observations  microscopiques,  bonnes  sans  doute 
puisqu'elles  éclairent  sur  la  nature  des  maladies,  mais  qui  ont  l'in- 
convénient  de  conduire  leurs  auteurs  à  faire  découler,  dans  tous  les 
cas,  de  ces  observations  la  thérapeutique  des  maladies,  on  ignore  le 
temps  d'incubation  nécessaire  soit  aux  productions  végétales,  soit 
aux  productions  animales.  Combien  de  jours  faut-il  pour  qu'une 
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Bponile  (le  teigne  dévelu(i|)i'  k>  |.'iii)i-t  loifçiii'ux?  De  iiij>iiiu  uusn  pour  | 
l'herph  ummranl,  le  pityrian'i  lit  la  rneiitafffe,  hcUhi  certiiiuK  n 
(;raphe&  Guinbien  de  tem)>«  l'insecte  dv  \ngi\e  mvt-il  il  opiner  «  | 
quej'appelleLVoo/u/i'onf/e  /a  j^o/f l'on  suit  biiiii  qu'en  deux. ou  traii 
jours  il  peut  tracer  un  sillon,  même  pnrfoisen  vingl-tfuutr»  bmm: 
tuais  un  sillon  isolé,  ce  n'est  pa«  U  l'évulutiuo  gukuse.  De  mène 
pour  la  malHiiieptidiculairc. 

Quant  aux  atTectiong  de  cause  externe,  Imitât  ellM  sr  manifcMlfr- 
rontdaus  un  espace  de  temps  court,  comme  le&  értlbbint»  pn- 
duit«  par  le  soleil  ;  ceux  produits  par  le  c^uitact  de  nuliàroa  irn- 
tantes  avec  la  peau  h  la  suite  de  rein|)loi  àe»  aeidce,  do  l'eao  de 
javelle ,  de  l'eau  sédative,  des  liquides  alcooliques  ;  leur  «pptri- 
tîon  dépend  de  l'intensité  d'action  des  corps  irritants  et  de  U 
susceptibilité  de  la  peau  avec  laquelle  ils  out  été  uu  contact.  Un 
^cier,  un  maçon,  un  tebituiier  peuvent  reKtor  des  années  sniB 
VtHT  se  développer  d'eczéma  impHigineux  et  hc/tànitide  des  mains, 
puis  la  niiiladie  se  manifester  assez  brusquement  sous  des  in- 
fluences qu'il  est  bien  difBcile  d'apprécier.  Nais  n'en  eut-il  paa  de 
même  pour  toutes  les  causes  qui  produisent  les  maladies  àm 
organes  internes? 

l/tie  makiilie  de  la  peau  a-l-elle  xt  périodes  réguiièrfs,  khi  Mtnpf 
limité  d'i-oolution  et  de  dficroiuimcc,  comme  les  maladies  deê  autrm 
organes  / 

Avant  de  résoudre  cette  question,  je  pourrais  poser  lu  suivants 
et  dire  :  Si,  parmi  les  maladies  qui  aSectent  les  autres  organoAdl 
récononiic  ou  l'économie  en  général,  il  en  est  un  cerlabi  nomlin 
qui  parcourent  des  périodes  régulières,   n'en  e&iste-t-il  pas  m 
nombre  bien  plus  eonsidéndile  où  la  durée  ne  saurait  être  limilé» 
et  oii  les  pbases  de  la  maladie  ne  pourraient  élre  précisées  par  d«t 
s^tcnaires  ou  par  un  nombre  de  Jours  donna  II  y  a  plus,  l'obsor— 
vation  (le  ces  maladies  k  septénaires  réguliers  n'a-t-clle  pas  pris 
naissance  dans  les  aRcctions  cutanées  mêmes?  N'est-ce  pas  dc""  ' — 
fièvres  éruptives  qu'on  «i  a  fait  en  premier  la  remarque?  I 
pocrate,  quia  tant  insisté  sur  telle  ou  telle  maladie  qui  n  jugf 
ime  périoile  donnée  de  temps,  n'a-t-il  pas  appliqué  aux  aatrei 
ladies  ce  qu'il  obearvait  pour  les  éniptions  eotaoées?  Hais  laina 
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de  côté  ces  questions  qui  pourraient  nous  conduire  trop  loin,  et 
bornons-nous  à  prouver  ce  fait,  qu'il  est  un  certain  nombre  de  ma- 
ladies de  la  peau  qui  se  jugent  dans  une  période  de  temps  limitée 
comme  les  autres  maladies,  et  que  s'il  en  est  un  assez  grand  nombre 
qui  paraissent  se  soustraire  à  cette  règle,  cela  ne  dépend  pas  entiè- 
rement de  ces  maladies,  mais  bien  des  conditions  dans  lesquelles  la 
peau  se  trouve  pincée  par  rapport  aux  autres  tissus  ou  organes.  Les 
maladies  de  peau  qui  se  jugent  dans  un  temps  donné  sont  nom- 
breuses :  nous  citerons  comme  exemples  tous  les  exanthèmes,  les 
érythhnet^  Vurticaire,  V impétigo,  Yecthyma,  le  zona,  \e  purpura  aigu^ 
le  pemphiguB  aigu,  Yherpès  phlycténotde,  le  lichen  wiicans.  Ce  qui 
ne  veut  pês  dire  que  ces  diverses  maladies  ne  puissent  passer  à  l'état 
chronique,  mais  ce  qui  signifie  qu'abandonnées  à  elles-mêmes  avec 
des  conditions  de  repos  et  d'hygiène  convenables ,  elles  peuvent 
suivre  une  certaine  régularité  dans  leur  marche ,  et  guérir  sous 
l'influence  de  moyens  simples.  Mais  nous  allons  plus  loin,  et  nous 
n'hésitons  pas  à  déclarer  que  si,  pour  guérir  une  maladie  de  la  peau, 
le  malade  se  plaçait  dans  les  conditions  où  il  se  place  lorsqu'il 
s'agit  de  traiter  une  affection  d'un  autre  organe,  on  verrait  beau- 
coup moins  de  maladies  chroniques,  on  ne  rencontrerait  pas  si  sou-* 
veut  de  récidives,  et  ces  affections  ne  feraient  pas  le  désespoir  et  du 
malade  et  du  médecin.  Expliquons  à  cet  égard  toute  notre  pensée, 
et  faisons  comprendre  les  mauvaises  conditions  topographiques 
dans  lesquelles  se  trouve  la  peau,  par  rapport  aux  autres  tissus  ou 
organes  de  l'économie. 

Et  d'abord,  elle  sert  d'enveloppe:  à  ce  titre,  elle  est  en  contact 
avec  l'air  extérieur  ;  elle  est  recouverte  de  vêtements  ;  elle  doit  se 
prêter  à  tous  les  mouvements  d'extension,  de  flexion,  d'expansion 
et  de  resserrement.  En  vain  dirait-on  que  l'air  extérieur,  et  par  con- 
séquent aussi  les  variations  atmosphériques,  ne  sauraient  avoir  d'in- 
fluence sur  la  peau  parce  qu'elle  est  habituée  au  contact  de  l'air. 
D'abord  la  peau  n'est  pas  habituée  au  contact  de  l'air  d'une  manière 
absolue  quand  elle  est  saine  ;  cette  habitude  n'est  que  relative  : 
d'ailleurs  la  peau  n'y  est  plus  habituée  lorsqu'elle  est  malade.  On  a 
l'exagération  de  cette  influence  de  l'air  par  la  souffrance  que  cause 
l'excoriation  de  la  peau,  même  longtemps  après  qu'elle  a  été  opérée. 
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Les  Tarialiun*  almocptu-niiuit^  il'buioiitiu-,  de  fruitt,  de  sec 
resée,  eic,  Miut  trà  puùs&oks  i  l>gxrd  Je  U  peso  luaiads; 
ceUe»t»i  vnû,(|ae,  d*n»iHti»oiDenUoù)e  Un|»  n— «iwibii^ 
de  Hiumidit)-  au  sec,  noue  vujoos  dm  malades  tenir  le  imdtm 
an  langage  lout  oppocé  à  celui  qulU  «nient  tenu  U  v«i||«  :  b 
accuMnt  UM-  grande  aDWJÎoratio»  duu  leur  éui,  >oit  wtos  le  raps 
port  de  la  -u'cr^-tioii  moriûlr,  siÀt  MtOA  relui  de  U  drfioiuiçcaiHML^ 
Lv  coiJtrair>:  a  ik-u  dans  dci  irooditioas  0|>fXMêea.  Il  y  ■  plu»,  d^ 
momerit  (|ui  l  un  fait  tittulii-r  ii  l'aûlu  d'un  luio  uu  d'un  nUpUimc. 
certaines  ujijr  ri'litiiiï  murbUles  qui  rccourrent  U  sarbri*  «flêctAl^ J 
un  aniéiiv  il':  U  douleur,  et  une  douleur  û  live,  quL-  le  malade  U  | 
témoigne  <jiK'l<|iidui;i  pur  des  suuiïni  «ss  aignis,  ainii  que  cdita  L 
lieu  dans  le  )iempbigus  uu  le  rupia.  J 

La  peau  sainu  e»t  un  ti«su  souple,  eitenikiLli!,  qui  se  f-rétc  san»  J 
douleur  aux  (^Iforls  de  tension  et  de  rel&chcment,  li'exb-iiMuu  et  de  1 
retrait;  inaiit  iiuMilât  qu'elle  devient  ni«ladc  et  vuQanimoe,  mAme 
d'une  manière  chronique,  il  n'est  pas  possible  de  se  refuser  k  ad^ 
mettre  que  sou  extension  et  son  rehU'henient  ne  contribuent  puit^ 
sammcnt  ii  entretenir  et  il  perpétuer  la  maladie  dont  elle  est  atl«ial* 
par  la  doul'-ur  qu'ils  développent-  il  est  des  alTections  qui  ne  gné-^ 
risa<;nt  qu'u   la  condition  de  repos  absolu  ;  les  maladies  du  IsrjnK 
en  sout  l'exuiiiplu  par  excellence.  Quelques  personnes  n'ont  échappa 
à  la  ]tbtliisiL'  laryngée  qu'en   se  condamnant  au  silence  le  plos^ 
alKiolu,  c'est-ii'ilii-o  à  l'immobilité  la  plus  complète  de  la  [tartie  ma* 
lade.  L'honorable  Cerdy,  de  regrettable  mémoire,  s'était  condanui^ 
au  Mileni:^  le  plus  absolu  pendant  plus  d'une  année  dans  sa  clmnibre», 
alors  qu'il  éliiit  chirurgien  de  l'bdpital  Saint-Louis,  et  c'est  à  ceim. 
circoiisLini^!  qu'il  u  dû  de  prolonger  ses  jours  jusqu'à  une  pbasq^, 
de  1)1  vie  lr<ij>  inurtesans  doute,  mais  très  longue  eu  présence  de  11 
maladie  dont  il  était  atteint,  et  des  ibuctions  du  professorat  qu'il  rem:^, 
plissait.  Les  aiïections  intestinales  chroniques,  et  celles  de  tous  le^j; 
organes  eu  général,  marclient  d'autant  plus  vite  vers  la  guérîstMlj 
que  la  coudilioii  de  re}ios  est  niicux  observée.  Pourquoi  donc  vou- 
loir qu'une  maladie  de  la  pL-au  fiuérisso  qwuid  m'-me,  et  com""""*  " 
ne  pas  (l'iiir  compte  de  cet  usage  de  nos  malades,  de  vaquer  à  i 
occupations  babituelles,  quoique  l'afliscUon  cutanée  exi^. 
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d'exiger  cependant  du  médecin  une  guérison  que  Teiercioe  ne  fait 
que  reculer?  Mais  n'accusons  pas  seulement  le  malade;  disons  que . 
les  derniatologistes  eux-mêmes  n'ont  pas  assez  tenu  compte  de  ces 
conditions  de  vie  sociale  pour  leurs  malades,  et  ne  soyons  plus 
surpris  de  la  ténacité  de  bon  nombre  d'affections,  dites  dar- 
treuses,  en  présence  de  traitements  faits  dans  de  pareilles  oon-- 
ditions. 

Les  vêtements  entretiennent  sur  les  surfaces  malades  une  exci- 
tation continuelle,  soit  par  les  frottements  qu'ils  exercent,  soit  par 
la  nature  de  leur  tissu.  Ainsi,  on  est  souvent  obligé  de  faire  doubler 
de  toile  des  gilets  de  flanelle,  ou  même  de  les  enlever  pour  guérir 
certaines  maladies  de  la  peau  ;  les  gants  de  peau  sont  généralement 
nuisibles  au  traitement  des  affections  des  mains.  Comme  aussi  les 
perruques,  les  faux  toupets,  les  têtes  emmaillottées  de  bonnets  qui 
enferment  la  peau  et  s'opposent  à  l'évaporation  de  la  sueur,  ou  qui 
a  retiennent  et  facilitent  sa  fermentation ,  ne  permettent  pas  de 
uérir  les  maladies  du  cuir  chevelu;  il  en  est  ainsi  pour  d'autres 
parties  du  corps. 

Faut-il  maintenant  ajouter  qu'un  malade,  qu'un  médecin  même 
ne  comprend  pas  que,  sous  le  rapport  des  aliments  et  des  boissons, 
il  faille  modifier  entièrement  le  genre  de  vie  ;  qu'en  un  mot,  toutes 
les  conditions  d'hygiène  doivent  être  observées  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau  comme  dans  celui  des  autres  maladies? 
La  peau  n'est-elle  pas  une  partie  du  tout  comme  les  poumons,  le 
foie  et  l'estomac?  ses  fonctions  ne  se  relient- elles  donc  pas  avec  tout 
l'ensemble?  ne  souffre-t-elle  pas  aussi  quand  l'économie  est  en  souf- 
france? Et  pourquoi  donc  ne  pas  puiser  alors  dans  les  règles  de 
l'hygiène  les  mêmes  secours  thérapeutiques  que  pour  le  traitement 
des  autres  maladies? 

Ne  soyons  donc  pas  surpris  de  la  chronicité  des  maladies  cuta- 
nées en  présence  d'une  méthode  de  traitement  tout  à  fait  contraire 
k  la  guérison  des  dartres  ;  il  n'y  a  là  rien  que  de  très  naturel  avec 
les  préceptes  thérapeutiques  anciens  si  étranges  pour  des  maladies 
si  conformes  aux  autres.  Avons-nous  besoin  de  dire  que,  dans  la 
presque  totalité  des  maladies  de  la  peau,  on  retrouve  les  trob  pé- 
riodes d'état  aigu,  stationnaire  et  décroissant,  et  que  par  ccmsé- 
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quenl,  duti.s  l'iiivasimi,  la  ipian-he  el  rtati»  1b  lermtnsison  de  m 
affectioni^,  rien  ne  difièn*? 

Nous  Titt  saurions  trop  appeler  l'Hitention  itur  In  HrconRUnec  ssi- 
Tsnte.  En  se  perpétuant  h  I»  peau,  lu  inaludie  y  prend  domicile,  elle 
modifie  t'iitièrement  la  vitalité  de  es  tissu  ;  il  semble  quo  I»  pnHie 
^ectée  remplisse  Ik  des  t'onctiona  h  pnrt  ;  le«  HuldeS  6éar&t^  MM 
d'une  niilurt'  'lilTérenlo  ;  l'absurptioit  sf  fait  daii^  d'uutrest  eoaA- 
tioiis;  el  »i  la  maladie  a  quelque  élenrïric,  «i  «Ile  sVwl  fthtAraliiie, 
alors  elU'  partit  devenir  cunstilutiutiiietlR.  «t  ce  Mtns  qu'elle  M 
transmet  île  parents  à  entants,  ou  av  iioias  que  1rs  parents  Inir»' 
mettent  iks  conditions  d'orgaDistition  ((ui  prédî^poitent  k  Aet  atbtt- 
tions  aniilu);ues.  Au  surplus,  c'est  un  ordre  d'idtt»  sur  teqacj  dom 
retiendruns  en  traitant  dfj  la  th^rapei  j({iie|iénérale. 

En  réRinm'',  n»us  pensons  avoir  deniontrt't  qu'en  présence  de  U 
situation  île  la  peau,  de  ses  t'ouclions  comme  enveloppe,  de  «■ 
rapports  iivee  les  vêtements  et  de  ses  crmlarls  avec  le»  norps  «xté- 
rieurs;  de  l'insoueiance  des  malades  a  l'égard  des  aD'uctions  dont 
ils  sont  atteints;  des  conditions  l'àdieuscs  dans  lesquelles  Ils  te  plft- 
eenl  s«ms  le  rapport  de  l'hygiène,  un  a  plutôt  lieu  d'être  étoitné  tfae 
les  mala^lies  île  la  peau  ne  soient  pas  encore  plus  souvent  chronh- 
ques  qu'elles  ne  le  sont.  Mais  il  est  évident  qu'à  tout  prendre  ellu 
ne  difTèrent  pas  dans  leur  invasion,  dans  leur  marclie  et  dans  leur 
terminais! iM.  des  maladies  des  autres  organes,  mieux  protégi^  que 
la  peau,  dusU  le^  elTorts  du  malade  conconrent  avec  ceui  du  b>^ 
decin  à  luiiener  la  guérison 
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III.     AkATOMIE   PATOOLOGIOUtl   DES    MALADIES   CtlTAN^ES. 

On  est  surpris,  au  premier  abord,  des  formes  si  variées  que  pré- 
sentent les  maladies  de  la  peau  par  rapport  à  celles  des  autres 
tissus  ;  mais  i>our  s'en  rendre  compte  il  suftit  de  prendre  en  con^ 
dération  deux  ordrua  de  laits. 

1"  La  texture  si  compliquée  de  la  peau ,  qu'elle  n'a  pas  d" 
lognc  dans  l'économie.  Cela  est  ^i  vrai,  que  le  tissu  muqueux, 
l'organisa  tina  luît  la  plus  compliquée  après  la  peau ,  est  au^' 
dans  lequel  le  médecin  constate  plus  de  formes  morbides  ditVt 

"Sa  situation,  qui  permet  de  voir  le  mal  dans  toutes  soi 
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dans  toutes  ses  Fonnes,  taudis  que  nous  n'observons  jamais  les 
formes  morbides  des  autres  tissus  que  dans  l'état  le  plus  avalrtoé 
de  la  maladie,  et  lorsque  la  mort  nous  conduit  à  son  examen. 

Non  pas  que  je  prétende  expliquer  les  dîyerses  formes  morbides 
de  la  peau  par  les  connaissances  anatomiques  acquises  actuelle- 
ment à  l'égard  de  ce  tissu  ;  je  considère  au  contraire  Tanatomie 
de  la  peau  comme  ne  pouvant  expliquer  que  fort  peu  de  choses 
en  pathologie  cutanée.  Il  y  a  neuf  ans  enratin,  j'eus  le  premier 
la  pensée  de  rapprocher  les  formes  morbides  cutanées  d(;  l'anatomie 
de  la  peau  faite  par  Breschet  et  M.  Roussel  de  Vauzème;  je  pro- 
duisis ce  rapprochement  dans  un  de  mes  cours  cliniques  de  l'hô- 
pital Sainl-Louis ,  mais  je  ne  tardai  pas  à  m'apercevoir  que  j'étais 
dans  Terreur  la  plus  complète.  L'année  suivante,  un  de  mes  hono- 
rables collègues,  M.  Gazenave,  commettait  la  même  méprise  dans 
un  enseignement  qu'il  fut  autorisé  à  faire  passagèrement  à  la  Faculté 
de  médecine.  Et  voyez  cependant  comme  cette  idée  était  séduisante! 
Maladies  de  l'épiderme  :  psoriasis,  ickthyose^  lèpre  vulgaire,  pity- 
rtofis;  — maladies  de  l'appareil  chromatogène  :  pityriasis  versi- 
eolcr  et  higra,  vitiligo  ;  —  maladies  du  névrothèle  ou  corps  papil- 
laîre:  liehen,  prurigo;  —de  l'appareil  diapnogène,  sueur  fétide, 
ndertrigo;  —  de  l'appareil  blermogène:  acné  sébacé^  etc.,  etc.  Or, 
malheureusement,  les  organes  auxquels  se  rattachent  ces  rtialadies 
sont,  d'après  Tanatomieque  nous  venons  de  citer,  profondément 
placés  quand  la  maladie  est  tout  à  fait  superficielle,  et  vice  versa; 
de  sorte  qu'il  n'y  a  plus  aucun  rapport  entre  ces  maladies  et  leurs 
sièges. 

Aujourd'hui  la  structure  de  la  peau  est  envisagée  comme  se  ré- 
duisant à  deux  couches  :  l'épiderme  et  le  derme.  Ij€  premier,  com- 
posé de  deux  lames,  l'une  interne  dans  laquelle  se  trouvent  les  cel- 
lules pigmentaires,  c'est  le  corps  muqueux  ;  ainsi  que  les  cellules 
épiderroiques  à  noyau.  Le  secxmd,  ne  comportant  que  les  lames 
épidermiques  dans  lesquelles  tout  noyau  a  disparu.  On  y  admet  de 
plus  des  glandes  sudorifères,  des  glandes  sébacées  et  les  poils.  Cet 
état  simple  ne  saurait  rendre  compte  des  formes  morbides  cuta- 
nées. Or  l'anatomie  pathologique ,  les  transformations  organiques 
exceptées,  est,  suivant  moi,  le  contrôle  le  plus  certain  d'une 
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aitatomit'  l>ic-»  laite.  QuhikI  un  ti«su  uinime  la  iieau  est  co 
poso  (te  plusieurs  tissus  élémentaires,  cIihcuu  J'uux  peut  ôlre  u 
lade  isolément.  S'il  y  existe  de  plus  des  appendices  gianduleui 
autres,  ils  peuvent  aussi  devenir  malades  iiidépciidaniment  du  tû 
où  ils  siègent,  de  sorte  que  dans  ces  divers  cas  la  fontiu  putliolo; 
gique  représentera  l'élément  anatoinique.  Aujourd'hui  on  rt^ordi 
l'épldernie  et  le  corps  muqueux  comme  étant  le  pi'uduit  d'u! 
exhalation  des  capillaires  sanguins  du  derme,  et  non  pas  coma 
dérivant  d'organes  spéciaux   cutanés.  Conimeut  donc  alors  ùxp&i 
quer    le    siège    de    toutes    ces    foniies    varit-cs    de    maladie 
Brescliet .    ptenanL  pour  point  de      ïpart   les    fonctions    de 
peau,  avait  cherché   les  origines  <      irses  de  ces  fonctions;  i 
anatomie   f>alisfaisait  h  la  physiologn  .  Nul  anatumiste  n'a  eu  I| 
pensée  de  prendre  la  forme  morbide  élémentaire  pour  but  de  s( 
recherches,  et  cependant  c'est  le  pc       de  comparaison  le  plus  cet 
tain .  En  présence  d'une  divergence  &i  grande  dans  les  idées  émise 
par  les  auiilomistes,  il  nous  faut  prendre  la  forme  morbide  lefi 
qu'elle  se  présente  à  notre  observation,  sans  trop  nous  préuccuperd 
SOD  siège  ,puisquenousmanquongd'élémenlssut]Ssa]its  pour  pou voj 
le  faire  découvrir.  On  est  convenu  de  donner  des  noms  particuliei 
à  chacune  de  ces  formes  ;  nous  allons  les  faire  connaître  ainsi  qu 
la  signiticatioii  des  noms  qui  s'y  rapportent. 

Depuis  l'Ienck,  qui  le  premier  conçut  la  pensée  de  ranger  les  nu 
ladies  de  la  peau  dans  une  classification  basée  sur  l'anatoroie  patboii 
logique  (productions  morbides  cutanées)  ;  depuis  Wiilan,  qui  a  res- 
treint les  formes  morbides  de  Ptenck  à  huit  classes,  on  admettait 
généralement,  et  avec  raison,  de»  aHections  vésiculeuses,  huileuses, 
papuleuses,  tuberculeuses  et  squameuses. 

Les  progrès  dans  l'observation  des  altérations  de  tissu  des  maio^ 
dies  de  la  peau  nous  ont  conduit  à  compléter  ce  tableau  imparfait 
et  à  faire  connaître  que,  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique 
il  existe  des  maladies  à  formes  élémentaires  simples  et  des  malt 
dies  à  formes  élémeutaires  composées. 
A  ce  point  de  vue,  les  maladies  de  la  peau  constituent  d'"*"™- 
•  trois  ordres  d'états  morbides:  maladies  de  la  peau,  maladie 
ongles,  maladies  des  poils.^Les  premières,  à  formes  simples 
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poilent  oiize  classes,  ainsi  qu'elles  sont  énumérées  dans  le  tableau 
ci-joint;  quant  aux  formes  composées,  elles  constituent  autant 
d'espèces  de  maladies. 

Disons  tout  de  suite,  par  rapport  aux  formes  composées, que,  sui- 
vant nous  qui  les  avons  fait  connaître  en'presque  totalité,  elles  sont 
aussi jDrïiifiVit;^  que  les  formes  simples,  opinion  que  M.  Cazenave 
n'a  jamais  admise,  et  doij^  il  nous  faut  donner  la  preuve  autant 
qu'il  nous  est  possible  de  le  faire;  mais  déjà  on  saura  que  si  nos 
collègues  de  l'hôpital  Saint-Louis  ne  partagent  pas  toutes  nos  idées  à 
cet  égard,  ils  en  sont  très  rapprochés.  Ainsi  ils  reconnaissent  qu'il  est 
possible  de  voir  réunies  les  formes  morbides  que  nous  avons  décrites, 
et  qui  étaient  restées  pour  la  plupart  inconnues;  mais  quelques-uns 
regardent  ces  formes  morbides  composées  comme  des  maladies  com- 
pliquées d'autres  maladies,  tandis  que  je  soutiens  que  non-seule- 
ment elles  sont  primitives,  et  que  beaucoup  d'entre  elles  se  mon- 
trent bien  plus  souvent  que  les  maladies  à  forme  simple.  Quelle 
peut  donc  être  la  cause  de  cette  opposition  ?  Et  d'abord,  par  un 
sentiment  de  vénérable  souvenir  pour  Biett,  par  une  sorte  de  res- 
pect 00  de  vénération  presque  filiale,  M.  Cazenave  a  laissé  la  der- 
matologie, en  fait  de  classification,  là  où  Biett  l'avait  posée,  dans  les 
mêmes  tennes,  avec  les  mêmes  idées.  Il  semble  que  l'élève  ait  été 
dominé  par  la  crainte  de  toucher  à  une  des  pierres  de  Védifice,  alors 
qu'il  aurait  pu  y  ajouter  un  fronton.  Ce  sentiment  a  été  porté  si 
loin,  que  M.  Cazenave,  pour  la  teigne,  par  exemple,  ne  s'est 
décidé  qu'avec  la  plus  grande  peine  à  accepter  les  progrès  de  la 
science  à  cet  égard.  Il  considère  encore  les  pustules  secondaires 
comme  des  pustules  primitives,  et  le  mycélium  comme  consécutif 
à  l'état  pustuleux.  Il  a  donc  repoussé  les  innovations,  et  il  ne 
s'est  pas  laissé  aller  à  ses  propres  inspirations  pour  l'ensemble. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  composées  qu'il  considère 
comme  des  maladies  compliquées,  il  faut  que  l'on  sache  qu'il  en 
est  au  moins  deux  dont  la  description  remonte  à  une  époque  assez 
éloignée  :  c'est  Yeczema  impetiginodes  ou  impétiginenx,  décrit  par 
Willan,  et  le  lichen  urticatus  du  même  auteur.  Que  si  Ton  ouvre 
l'ouvrage  de  M.  Cazenave,  article  Eczéma  impetiginodes^  on  lit  :  «  Soit 
oue  l'on  ait  primitivement  observé  des  vésicules  d'eczcma  rubrum. 
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Maladies  lie  la  i,eau. 

SÂUCÉKS. 

ËRIIMÉNÀTII        1. 

A  eue  pnocUU. 

Mut  Mbaccn. 

Ktjl\kt^         :. 

Crticiir 

CBB0>AtEV8Ktl. 

PilyrlasU  vcnicolor. 

VeSICOLBUSM  Et   BUU.eu»H 

Pilim™  Di«ra. 

Herpè»  à  peiiWf  vWiculM. 
ci  vin«. 

Héhateuses. 

Purpura. 

i-- 

Scorbut. 

■^^ 

k  moDDCTiDKa  «tctriUi. 

^H 

Fbvusdu  leinor. 

%H 

Herpèt  laniurini. 

Eci«mi. 

Porrigo  dcraivsiu. 

PemphlgM. 

Ilerp^iî 

Rapù. 

Gale  aqacaie. 

PuSTCLEVeES- 

Calu. 

Haladi'-  podieiilaire. 

Impétigo. 

MpilU. 

EclhTma. 
Sfcoiii  pORtalmix. 

çorporit. 
pubii. 

AcD^  miliairR. 

Formiit  mmp^>^évs. 

Ucheu        uriîG»*. 

Gale  [lusIuLcasa. 

P*PliLEWEB. 

Herpès         tïiÉniaWul. 
Herpèi        liehéQolde. 

StrophDloi. 
Lirhea. 

Pemphigushcrpétiforme. 

Tnirigo. 

Gale  lidiéDOlde  gn  aune. 

Impéiigo    ecibjiuiaicui. 

Sjcusii       inipéligiDeui. 

TUIEKCUUniSEï. 

S  ï  rosi»       herpili  forme. 

Lupu.. 

Sjrcoiii  tnbFrralent. 

I.'pre  lubeirulcnie. 

Lieljen        cciftna'fUi. 

LiipUB         herpaifiTiine. 

Pïoriaiii     enéinateui. 

ÉFinK»«IOinil.  M1DAKEFIR9  ÏT  COBSÉU. 

Maioditt  des  poils. 

PUjriMif 
i'ioriasif. 

Plique. 
Cauilie. 

PH)rla«ii  pilarii. 

Aloiiécie. 

Uprc  vulgalnt. 
Irhthiue. 

Mnliidm  dn  -myki. 

Cors  M  ïerniM. 

Htucnrouhie. 
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comine  cela  arrive  le  plus  ordinairement ,  soit  que  la  marciie  de 
rinflammation  ait  été  tellement  rapide  que  ses  produits  ne  se  soient 
montrés  à  nous  qu*à  un  degré  plus  avancé,  tV  arrive  nouvent  que 
Teczéma  se  présente  à  un  état  qui  tient  à  la  fois  et  des  affections 
vésiculeuses  et  des  affections  pustuleuses.  »  Nous  voilà  bien  rap- 
prochés, on  en  conviendra,  par  cette  phrase  ;  car,  suivant  M.  Caze- 
nave,  on  n'a  même  pas  le  temps  de  voir  les  vésicules  de  Teczéma, 
qui  sont  comme  si  elles  n  existaient  ftas  ou  n'avaient  jamais  existe. 
De  là  à  la  forme  composée  primitive  il  n'y  a  qu'une  nuance  à  peine 
appi'éciable.  Mais  comme  les  formes  composées  primitives  détrui- 
raient toutes  les  idées  de  Willan  admises  et  propagées  par  Biett, 
M.  Cazenave  s'arrête  à  ce  point,  et  préfère  supposer  une  complication 
qui ,  en  tlièse  générale,  ne  se  présente  que  dans  le  cours  des  mala- 
dies, pour  les  maladies  des  autres  organes  de  Téconomie. 

Eh  bien ,  il  en  est  des  auti*es  formes  comme  de  celle-là.  Ainsi  le 
lichen  urticatus  débute  par  une;  papule  au  centre  d'une  plaque 
d'urticaire  ;  celle-ci  disparait  pour  laisser  persister  la  papule  liché- 
noAAe  ;  mais,  au  lieu  de  durer  comme  le  lichen,  elle  se  guérit  beau 
coup  plus  facilement 

Or  si  ces  faits  sont  constants  |K)ur  deu\  formes  cutanées  comjx)- 
séeset  connues  depuis  soixante  ans,  i)ourquoi  ne  le  seraient-ils  pas 
pour  les  analogues  que  nous  avons  fait  connaître,  dont  on  ne  nie 
pas  d'ailleurs  l'existence,  mais  que  par  des  idées  systématiques  on 
regarde  comme  des  compliciitions. 

Dans  le  perophigus  hcr|)étifornie,  va)  n'est  ni  le  peniphigus  pro- 
prement dit,  ni  riierpès.  i^s  bulles  de  peniphigus  sont  beaucoup 
moins  volumineuses  en  général.  Elles  sont  symétriquement  dispo- 
sées par  couronner  ou  courbes  pres(|ue  complètes,  qui  gagnent  de 
plus  en  plus  du  terrain  par  la  circonférence.  Or  la  forme  composée 
de  ottt  affections,  en  général,  implique  une  modilicatitm  du  traite- 
ment d'où  dépend  la  guéri.^on.  C'est  pour  cela  que  nous  insistons 
sur  ces  formes  composées,  qui  dès  leur  manifestation  conduiront 
le  médecin  à  modifier  sa  théra|>eutu|ue. 

Ceci  posé,  entrons  dans  la  partie  descriptive  de  l'anatomie  psitho- 
logique  des  affections  cutanées. 

PaimBil  CLASSE.  "'  Maladies  erythémateuses.  —  Tout  état  érythé- 
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mateux  de  la  peau  suppose  une  inflammation  eARorescente  de 
tissu,  caractérisée  par  une  rougeur  ronée  apparaissant  brusquement 
et  disparaissant  dans  un  espace  de  temps  assez  court.  La  rougeur 
disparaît  sous  la  moindre  pression  du  doigt  ;  elle  est  avec  ou  sans 
turgescence  de  la  peau  ;  elle  cesse  d'exister  soit  en  quelques  heures, 
soit  en  quelques  jours;  elle  ne  laisse  pas  de  traces  de  son  passage 
et  n'amène  aucun  produit  de  sécrétion. 

En  pathologie  cutanée,  on  ne  compte  qae  trois  affections  de  ce 
genre  :  l'éry thème,  l'urticaire  et  la  roséole;  mais  plusieurs  fièrres 
éruptives  présentent  aussi  les  mêmes  caractères. 

Chose  remarquable,  dans  certains  états  érythéroateux,  la  peau  est 
tuméfiée  dans  la  totalité  de  son  épaisseur,  au  point  de  faire  parfois 
des  saillies  considérables,  et  cependant  ce  n'est  là  qu'une  efllores- 
cence  passagère.  Ainsi  le  mode  de  rougeur  avec  absence  de  toute 
sécrétion  humorale  ou  épidermique  constitue  le  cachet  de  l'état 
érythémateux. 

Deuxième  classe.  —  Maladies  à  formes  vésiculeme  et  btdleuêe. 

Chacune  de  ces  expressions  a  sa  signification  propre  qu'il  faut 
peindre,  car  elle  de\ient ,  aux  yeux  du  médecin ,  un  élément  de 
diagnostic. 

On  entend  par  vésicule  une  production  morbide  formée  par  une 
enveloppe  épidermique  remplie  de  sérosité  limpide,  mais  dont  le 
volume  estassez  ténu  dans  certaines  affections,  l'eczéma  par  exemple, 
pour  que  les  plus  grosses  vésicules  ne  puissent  être  aperçues  à  l'œil  nu 
qu'en  y  portant  le  plus  grand  soin,  ou  avec  le  secours  de  la  réflexion 
de  la  lumière  du  soleil  ;  il  y  a  plus,  il  existe  des  maladies  vésicu- 
leuses  dans  lesquelles  la  loupe  permet  seule  de  distinguer  les  vési- 
cules, ainsi  qu'on  l'observe  dans  les  variétés  d'herpès  nummulaire 
et  circiné.  Mais  la  vésicule  peut  être  assez  volumineuse  pour  égaler 
le  volume  d'un  grain  de  millet,  comme  dans  la  gale  dite  papuleuse; 
celui  d'un  grain  de  chènevis  ou  d'une  petite  lentille,  comme  dans 
la  gale  aqueuse,  l'herpès  phlycténoïde  et  le  zona,  et  surtout  dans  le 
rupia.  Ainsi  le  caractère  commun,  c'est  une  petite  vessie  remplie  de 
sérosité  limpide,  depuis  le  plus  petit  diamètre  non  appréciable  à 
Tœil  nu,  jusqu'au  volume  d'une  petite  lentille.  Au  delà,  la  forme 
morbide  constituée  par  les  mêmes  éléments  change  de  nom  et  prend 
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celai  de  Mies.  Ici  la  plus  petite  bulle  a  le  volume  d'une  lentille  ; 
les  balles  les  plus  communes  dépassent  celui  d*un  haricot;  quel- 
ques-unes acquièrent  les  dimensions  de  l'ampoule  d'un  vésicatoire 
d'asseï  grande  dimension.  11  n'existe  qu'une  seule  maladie  que  Ton 
dise  bulleuse,  c'est  le  pemphigus  ;  mais  comme  dans  le  rupia  le 
TOlume  de  la  vésicule  est  très  voisin  de  celles  des  plus  petites  bulles 
de  pemphigus^  il  est  des  auteurs  qui  ont  compris  le  rupia  dans  les 
aiïecUons  bulleuses.  Alors  pourquoi  n'y  pas  comprendre  le  zona^ 
Vherpès  phlycténoide^  la  gale  vésiculeuse^  maladies  dans  lesquelles  les 
moindres  vésicules  sont  très  appréciables?  on  scinderait  ainsi  avec 
beaucoup  plus  de  justesse  les  deux  catégories  d'affections,  et  l'on 
dirait  alors  :  maladies  vésiculeuses,  celles  dans  lesquelles  les  vési- 
cules ne  sont  pas  ou  sont  à  peine  appréciables  à  l'œil  nu,  eczéma^ 
eczéma  impétigineux^  herpès  circiné,  numrnuiaire,  herpès  longitudinai^ 
herpès  im,  gale  canine  ;  maladies  bulieusea,  celles  dans  lesquelles  les 
vésicules  sont  très  appréciables  à  la  vue  et  peuvent  même  acquérir 
le  volume  d'une  forte  ampoule,  zona,  herpès  phlycténoide ,  gale 
aqueuse^  rupia,  pempltigus.  Si  en  général  la  vésicule  n'est  formée  que 
par  une  lame  épidermique  soulevée  par  de  la  sérosité  dont  la  na- 
ture est  toujours  alcaline,  il  en  est  qui  contiennent  une  autre 
production  morbide ,  je  veux  parler  d'une  fausse  membrane  qui 
se  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  vésicules  du  zona ,  et 
parfois  dans  quelques  bulles   de  pemphigus.  L'existence  de  la 
fausse  membrane,  toujours  secondaire  d'ailleurs,  dénote  une  affec- 
tion plus  profonde  qui  entraîne  avec  elle  l'ulcération  du  derme, 
et  qui  devient  appréciable,  lorsque  l'on  a  mis  à  nu  la  production 
pseudo-membraneuse  par  la  déchirure  de  la  vésicule.  Aussi  dans  les 
éruptions  vésiculeuses  sans  production  pseudo-membraneuse,  la 
superficie  du  derme  est  seule  affectée  ;  il  ne  se  sécrète  et  ne  s'écoule 
jamais  que  de  la  sérosité  (eczéma,  herpès  circiné  ou  nummulaire, 
labial,  phlycténoïde,  gale  aqueuse).  Dans  le  cas  contraire,  la  séro- 
sité devient  bientôt  lactescente,  puis  purulente  (zona,  pemphigus). 
Enfin  dans  le  rupia,  où  une  plus  ou  moins  grande  épaisseur  de  peau 
est  malade  et  quelquefois  même  sa  totalité,  il  se  sécrète  à  la  fois,  et 
mêlés  ensemble,  de  la  sérosité,  du  pus  et  de  l'ichor  ;  de  là  une 
croûte  d'un  gris  sale  qui  reflète  la  nature  des  trois  sécrétions. 


( 


42  nnouMU  ata 

TRdisiKMB  CLà&SB.  —  iVtiluilm  li  furmi-  purluleute.  —  Que  doit-dO 
entendre  par  l'expression  dd  puslulc  ?  An  premier  abord  celte  quc^ 
tion  paraît  oiseuse,  et  cependant  nu  vu  bientât  juger  do  son  impor- 
tance. A  part  la  iiature  du  fluide  cjui  tM>ulève  l'é^iiilftnne  dans  la 
pustule,  rien  ne  ressembWnit  plti»  k  une  vûsicule  qu'une  pustule, 
61  ce  uVtait  encore  l'engorgement  inâammatoire  du  tissu  de  la  p«au 
qui  l'accompagne;  aussi  les  caraclèreH  eHAuntiflU  de  la  pustule  con- 
sist^it-ils  dans  l'esistencG  du  pus.  production  morbide  ptirticulirn, 
et  dans  l'engor^ment.  Cet  engorgi^meut,  qui  ne  se  rencontre  pu 


1  vAiiÉrHl,  8up|>0Bit  nnf.  peau  pins 
L  maludiL'.  AuAsi  ouvrez  un« 
épiderme,  et  vous  trouvères 
inime  dans  l'ulcération.  C'est 
e  obligée  de  la  formation  du 
lus  deux  aspects  tout  à  titit 
i  diagnostiques  des  maladies 
iiaufw  très  grande  de  la  vési- 
nedans  l'impétigo,  l'ecthynu; 
si  qu'on  l'observe  dans  Vœai 
s'observe  à  un  tel  point,  qo6 


dans  les  iiiïections  vésicule"' 
profondément  affectée  au 
pustule  à  sa  naissance,  .du 
le  tissu  de  la  peau  érodé.  i; 
qu'eu  ellet  l'ulcératiou  es 
pus.  Or  les  pustules  se  pr* 
durèrent:',  qui  devieimeiitdescii 
cutanées.  Dans  les  unes  il  y  a  pit 
culepurulentesurl'engorgement.c 
dans  tes  autres  l'état  inverse  f 
et  le  syçoiis  juMuleux.  Cette  dispoaiLi 
dans  les  deux  premièrtrs  affections  on  aperçoit  à  peine  l'engorge- 
ment ,  et  dans  les  dernières  on  voit  peu  la  vésicule  purulente  ;  aussi 
1b  première  catégorie  est-elle  formée  par  des  pustules  plates,  et  la 
seconde  par  des  pustules  conoide>.  Dans  l'impétigo,  les  pustulw 
sont  tellement  peliles,  qu'on  leur  a  donné  une  dénomination  parti- 
culière; on  les  nomme  /isyi/rif4V«K ,  petites  pustules,  lillles  sont 
prest|ue  toujours  contlueutes  agi^lomérée».  Dans  Veclhyma,  les  pus- 
tules sont  larges,  isoléus.  ombiliqnécs  ii  leur  centre  par  un  point 
noirâtre,  qui  à  sa  base  se  relie  Ji  une  fausse  membrane.  Aussi 
l'ectliynia  donne-1-il  lieu  à  des  cicatrices  tMimnie  la  variole  La  gale 
pustuleuse  est  dans  le  mAme  cas.  mais  à  un  moindre  déféré.  Lea 
pustules  rie  lu  gale  ne  présentent  jamais  de  fausses  membranes. 
C'est  donc  à  tort  que  I  ou  dit  que  I»  gîde  mI  compliqut%  d'ectbyma: 
c'est  une  Ibrme  spéciale  iiue  nous  iiunmiuns  gaie  f/urulente.  Dans  caa 
trois  afreclion».  pou  ou  pas  d'engorgement  dans  chaque  pi 
Dans  l'acné,  an  conlrairs.  dans  le  sycosi»  pustuleux, on  ohMi 


ANATOMIE  PATHOLOGIODI  DES  MALADIES  CaTANÈES.       Ui 

eugorgement  considérable,  de  tonne  conique,  qui  est  terminé  par 
une  vésicule  purulente.  C'e.st  toujours  aux  dépens  d'un  follicule 
sébacé  que  se  produit  la  pustule  de  Tacné  ;  aussi  lorscpie  cette  pus- 
tule est  arrivée  à  maturité,  on  en  fait  sortir  comme  d'un  furoncle 
uue  sorte  de  bourbillon  formé  par  du  pus  et  de  la  matière  sébacée. 
Lors  de  la  guérison  de  ces  pustules,  il  reste  une  cicatrice  toujours 
plus  ou  moins  allongée,  très  apparente,  ou  du  moins  apparente  au 
dos  et  à  la  figure,  et  d'autant  plus  vibi])le  que  la  peau  est  plus 
épaisse.  La  pustule  du  sycosis  comprend  toute  Tépaisseur  de  la 
peau,  et  ne  saurait  produire  les  mêmes  phénomènes  ;  elle  est  d'ail- 
leurs très  volumineuse,  et  elle  accpiiert  quelquefois  le  volume  d'une 
noisette. 

Dans  ces  diverses  alTections,  le  produit  morbide  est  du  pus,  qui 
dans  l'impétigo  est  moins  purulent  ({ue  dans  Tectliyma,  et  qui  ]>os- 
sède  la  propriété  de  se  concréter  sous  la  forme  d'une  croûte  d'un 
jaune  doré,  ressemblant  un  peu  à  du  miel  concret  :  de  là  le  nom  de 
tiiéiitagre  donné  à  cette  affection. 

Le  siège  du  sycosis  au  menton  ou  dans  la  barbe  vient  éclairer 
complètement  le  diagnostic  différentiel. 

QuATHiÈyE  CLASSE.  —  Maladies  à  fonnt'  papultusc.  —  Que  doit-on 
entendre  par  papule  Y  Ce  mot  pourrait  être  synonyme  de  bouton 
êofit  pus  ;  ccsi  un  petit  engorgement  inflanmiatoire  à  forme  pyra- 
midale dans  quelques  cas,  arrondi  dans  d'autres,  mais  (|ui  Ti'a  ni 
vésicule  séreuse  complète ,  ni  vésicule  purulente.  La  disposition 
conique  des  papules  Ta  fait  assimiler  aux  papilles  de  la  peau  ;  quel- 
ques personnes  pensent  même  que  ce  sont  les  papilles  de  la  peau 
k  Tétat  inflammatoire.  (Vist  la  une  err(*ur  ([ue  M.C'azcnave  a  accré- 
ditée et  qu'il  a  commise:  ni  dans  lu  lie/nu,  ni  dans  la  prurigo^  ni 
dans  le  strophulus^  ni  dans  les  st/philidfs  ^mpul ruses  (jue  comporte 
cette  catégorie  de  maladies,  il  n'y  a  de  piipules  nmladts  et  hypertro- 
phiées. Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  considérations  suivantes. 

Les  papilles  du  la  peau  sont  ^'éuiTaluinent  disposées  \mv  paires 

et  en  lignes  courbes,  dans  un  ordre;  parfiiitement  symétrique.  Or 

quelle  que  s<nt  l'espèce  d'alTrction   papulense,  elle  n'est  jamais 

'  symétrique  que  dans  un  seul  cas,  celui  de  syphilule,  où  les  papules 

sont  disposées  sous  la  forme  do  lignes  c^iurbes  ellipti(]ues  ;  mais 


d'&bord  itmlos  les  pupilles  sont  lii>s  éloigiii^cs  les  unes  des  autres, 
et  la  cnnrbure  de  leur  disposition  n'u  nucuti  rapport  avec  les  lignes 
papillnirDs  auxquelles  iitius  fHisons  nlluiiioD.  Ensuite  il  y  a  si  peu  de 
ressemblance  entre  U  papule  morbide  et  la  papillo,  qu'il  est  îinpn»- 
sîble  de  les  assimiler  entre  elles.  D'ailleurs  celte  ligne  courbe  peut 
se  présenter  dans  toutes  les  directions,  dans  la  longueur  comme 
dans  lu  largeur  des  membres,  et  rien  de  seinblubie  ne  se  montre 
dans  la  disposilioii  des  papilles. 

Le  Ik/ien  est  une  alTectton  de  la  partie  interne  des  membres  et 
de  la  partie  antérieure  du  tronc.  I^e  prurigo  est  une  maladie  de  U 
partie  exierne  des  membres  et  de       utrtie  postérieure  du  dos,  de  l 
sorte  qu'il  Taudraît  sninder  en  d 
papilles,  tout  en  Taisant  deux  i 
aiTectious  Ie3  papilles  étaient 
pourrait-il  «instituer  deux 
Le  lichen  est  une  maladie  de  la 
de  l'âge  avancé.  La  surfucc  de  la 
papilles;  elle  n'est  jamais  atteint' 
siège  présumé  est  mal  fundé.  On  I 
tation  générale  que  les  maladies  a 
parce  qu'un  a  tenu  k  faire  de  ces  afTections  des  maladies  du  système   i 
nerveux  en  général.   Hais   il  nous  est  impossible  de  trouver  U  i 
moindre  analogie  entre  l'état  anatomique  et  l'état  morbide.  Quoi  | 
qu'il  en  soil,  la  forme  papuleuse  se  montre  dans  cinq  maladies:  le  ^ 
strophulus,  le  lichen,  le  prurigo,  la  fyphUide  j.niiuleuse  et  In  gale  ^ 
lichénoide.  C'est  un  bouton  ou  élevurc  comiide  inllammaloire  dans    ■ 
laquelle  tes  expansions  nerveuses  doivent  entrer  pour  quelque  chose,   j 
car  la  démangeaison  en  forme  généralement  l'nn  des  caractères  ;  je  1 
dis  généralement  :  et  en  otVet,  dans  le  slropliulns,  lu  démangeaisoD  I 
est  peu  marquée:  elle  est  nulle  <lans  la  syphilido  papuleuse.  L'or-  1 
ganisation  pathologique  de  ces  papules  n'est  donc  pus  la  même  dans 
toutes  ,  et  ce  qui  le  prouve  d'ailleurs,  c'est  que  si  l'on  écorcbe  on»  ( 
papule  de  lidien,  il  n'en  survient  qu'un  suinlemenl  séreux  ;  si  l'on  J 
escorte  par  le  gratinée  une  papule  de  prurigo,  il  s'en  écoule  du   J 
sang.  Enfin,  si  la  papule  pathologique  n'étuit  qu'une  inflamii 
de  la  jinpille ,  comment  expliquerait-on  le  prtirigo  sans  paimlc 


catégories  les  aflections  det 
es  à  part.  Si  dans  ces  deux 
!  (lu  mal,  eommeut  leur  état 
fort  distinctes  d'ailleurs. 
•6se,  le  prurigo  une  maladie 
pe  des  doigts  est  hérissée  de 
r  le  lidien.  Évidemment  ce 
[>posG  tel  en  raison  du  l'exci- 
me  papuleuse  entraînent,  et 
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iduit  les  démangeaisons  les  plus  vives  et  les  plus  violentes, 
is  qu'il  y  ait  la  moindre  altération  à  la  peau?  Il  semble  na- 
el  d'admettre  que  dans  ce  cas  la  peau  devienne  hérissée  de 
«lies  enflammées.  Comment  enfin,  dans  la  gale  lickénoïde, 
papule  est-elle  toujours  terminée  par  une  petite  vésicule 
suse? 

!uiQDiÈ&ii  CLASSE.  —  Maladies  tuberculeuses,  —  Tubercules.  On 
1  donner  du  tubercule  à  peu  près  la  même  définition  que  celle 
i  nous  avons  produite  pour  la  papule,  à  la  difTérence  du  volume; 

le  tubercule  est  un  gros  bouton  charnu  sans  vésicule  séreuse 
sans  pus,  mais,  comparativement  à  la  papule,  le  volume  est 
rme.  Lorsque  la  papule  atteint  le  diamètre  d'une  petite  lentille, 
lut  que  ce  soit  une  papule  syphilitique;  or  il  est  des  tubercules 

ont  le  volume  de  la  plus  forte  noisette,  ainsi  que  cx^la  a  lieu 
ift  le  sycosis.  Il  est  surtout  très  important  de  ne  pas  attacher  à 
mot  la  signification  qu'on  lui  accorde  généralement.  Il  ne  s'agit 
du  tubercule,  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  matière  orga- 
ue  qui  le  forme,  mais  seulement  d'un  état  d'apparence  charnue 
nflanimatoire  de  la  peau,  dont  le  volume  est  assez  considérable 
rarie  d'un  gros  pois  à  une  noisette. 

k  part  la  syphilide  tuberculeuse  et  la  lèpre  tuberculeuse,  il  est 
I  d'affections  de  la  peau  qui  puissent  retracer  l'image  des  affections 
)  l'ou  nomme  tuberculeuses  en  dermatologie.  Le  lupus  asl  géné- 
ïment  pris  pour  type  ;  or  dans  le  lupus  les  tubercules  propre- 
Dt  dits  sont  rares  :  on  y  rencontre  plutôt  une  peau  épaissie, 
rnue,  compacte  et  uniforme,  qu'une  saillie  limitée,  circonscrite, 
c  épaississement  de  la  peau,  comme  Tindique  la  dénomination 
nous  occupe.  Dans  la  lèpre,  au  contraire,  les  tubercules  cutanés 
t  beaucoup  plus  dessinés;  et  ({uant  au  svcosis  tul)erculeux,  ce 
t  des  tumeurs  inflammatoires  plus  ou  moins  confluentes,  plus 
moins  circonscrites ,  avec  une  sécrétion  variable  à  la  surface. 
sorte  que  le  mot  tubercule,  en  fait  de  pathologie  cutanée,  doit 
}  surtout  interprété  en  raison  de  la  fomie  et  de  l'induration  du 
B  de  la  peau,  plutôt  qu'en  raison  de  la  nature  des  saillies  qui  en 
ment  le  caractère.  La  peaun'a  pas  été  transformée  organiquement, 
le  n'est  dans  quelques  lèpres  fort  ancienm^.  Ici  donc  aucune  idée 


AS 


i-itftitoftâ  etmkiiit. 


des.  tubeiciiles  cancroides  ou  scrofuleus  :  c'est  h  forme  qu'il  faol 
voir  pluWl  que  le  foin], 

SuiÈME  CLASSE. — Maladies  épldfrmii^ufi.  iquamemes  et  cornées. — 
Cette  caléporie  comporte  sept  maladies  il  forme  primitive,  dans 
lesquelles  la  sécrétîuu  épidermirjue  jnite  uH  rù\e  principal.  Ainsi, 
pili/rinsis,  psoriasis,  lèpre  vulgaire,  iciuhyosv,  cor*  et  verrues,  protfUfr-  ■ 
tirnis  cun^es  et  pslhgre.  sont  nutaiit  de  mala^lies  dans  lesqoellis, 
sous  une  tnrme  ou  sons  «ne  nutpc,  le  symptôme  dominant  est  h 
sécntiim  épidermique  ou  cornée.  La  romie  de  l'épiderme  sécrtiM 


tie  les  mrnctères  principaux, 
.'ctions,  ou  la  peau  est  super- 
indémont,  sans  qile  la  nature 

là  Ifl  né<»issité  de  faire  cun- 
s  de  ce  prodm't,  sauf  à  ctier- 
irme. 

une  poussière  farineuse  h  A 
18  le  pityriasis  te  plus  sirperfl- 
le  dcgn'.  Dans  les  deux  M», 
)ù,  comme  dans  le  pîtifriasit 

état  farineux ,  Is  peau  est 


ou  priidiiit  l'ii  constitue  en  p 
D'une  autre  part,  daBsrj«  snrti 
ficiellenient  atteinte,  où 
du  produit  morbide  soii 
natire  loul  d'abord  les 
cher  rexplLCfliion  de  i 

La  peau  peut  se  borner  h  Dt 
surlace;  c'est  ce  que  1'  '■'■' 

del,  00  dans  l'ichtliyo     »u 
apparence  <le  peau  saine,  s 
versicolor,  qui  amène    souven 
dolorêe, 

A  pari  cet  état  Tarlneux  ou  de  poussière,  la  peau  ne  paraît  pas 
malade ,  ft  cependant  l'afrection  peut  persister  pendant  long- 
temps <luns  cet  état.  Il  y  u  plus .  sons  l'inlluence  d'une  cause 
variable,  la  maladie  peut  prendre  un  caractère  beaucoup  plus 
tranclié,  et  donner  lieu  h  de  petites  lamelles  qui  se  délaclictii 
fecilenient,  ou  même  à  de  nombreuses  lamelUïs  qui  se  superposent 
et  qu'on  enlève  il  l'état  de  grosse  poussière.  Enfin  elle  peut  prendra 
on  caractère  aiga,  comme  dans  le  pityriasis  ruera,  et  alors  la 
peeu  s'enflammer,  s'^iasir,  exlialer  une  certaine  transpiration 
séreuse  et  engendrer  un  grand  nombre  de  lamelles  épidermiqurt 
{llus  ou  moins  larges. 

Ainsi,  quel  que  soit  l'état  plus  ou  moins  profond  de  rafFertiOf!; 
quel  que  soil  son  état  aigu,  la  st-crélion  reste  la  mfime,  dr  '"^ 
derme,  totijoun  de  l'épiderme. 

Comment  ne  pas  Voir  là  des  organes  spéciaux  qui 

\ 
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el  qui  auraient  pour  fonctioiis  d'engendrer  l'épiderme,  ainsi  que 
Pavaient  avancé  Bresclict  et  Roussel  de  Vausème  :  car  si  répiderme 
n'est  qu'une  exhalation  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  de  la  sur* 
tâce  de  la  peau,  comme  on  l'admet  aujourd'hui,  la  production  épi 
dermique  est  peu  explicable  quand  la  peau  est  saine;  et  la  peau  est 
trop  profondément  afl'ectée  dans  le  pityriasis  rubra  quand  son  tissu 
est  malade  !  Enregistrons  cependant  iout  de  suite  ce  t'ait,  qu'à  partie 
pi/yrtofis  rubra,  lepstmash  et  la  pellagre,  dans  lesquels  la  peau  est 
évidemment  le  siège  d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique,  c'est 
là  un  phénomène  fort  remarquable  que  cette  faculté  de  la  peau  à 
sécréter  de  l'épiderme  sous  des  formes  diverses.  Ici,  et  au  premier 
degré,  comnie  je  le  disais  tout  à  l'heure,  poussière  ou  état  farineux 
de  la  peau;  puis,  dans  un  autre  cas,  lamelle  en  grosse  poussière; 
dans  un  troisième,  squames;  dans  un  quatrième,  écailles;  dans  un 
cinquième,  tubercules  cornés;  dans  un  sixième,  productions  allon- 
gées, ressemblant  à  des  cornes  ou  à  des  prolongements  cornés  sem- 
blables à  ceux  de  la  peau  du  i)orc-cpic.  In(lir|uons  maintenant  les 
produits  morbides  que  cliacun  de  ces  mots  exprime. 

L'état  farineux,  de  ptjwtsif're  fine,  se  traduit  de  lui-même  à  la 
pensée.  Une  lamelle,  ou  lame  épidermique,  suppose  une  surface  plus 
ou  moins  large  d'épiderme  détaché,  mince,  partout  uniforme,  res- 
semblant à  une  i)elure  d'oigncni,  pour  prendre  un  terme  de  rx)mpa- 
raison  qui ,  quoique  vulgaire ,  exprime  pourtant  parfaitement  la 
pensée.  Une  tqumue  est  une  superposition  irrégulière  de  plusieurs 
lames  éfùdermiques  qui  donne  à  ces  lames  un  aspect  blanc  opaque, 
mais  non  pas  nacré.  Uécaille  suppose  une  superposition  plus  ou 
moins  étendue  de  lamelles  épidermiques,  dont  le  nombre  est  si  con- 
sidérable et  où  les  lamelles  sont  si  étroitement  unies,  que  la  surface 
de  l'écailIe  a  pris  un  aspect  nacré,  (|ui  a  conduit  à  leur  comparaison 
avec  une  écaille  de  poisson. 

On  nomme  verrue  un  épaississement  limité  et  lenticulaire  de  la 
peau,  à  forme  généralement  arrondie,  car  il  en  est  d'ovoïdes, 
d'étalées,  ayant  une  assez  grande  étendue  sur  la  face  i^lmaire  des 
doigts;  mais  tandis  que  dans  les  variét^^  précédentes  l'épiderme 
semble  être  soustrait  à  la  vie  de  la  peau,  dans  celle-ci  au  con- 
traire il  conserve  encore  de  la  vitalité  ;  aussi  la  verrue  saigne-t-elle 
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quand  ou  la  coupe  au  rculru  ni^mt;  du  i'i-pideriitti  gui  la  constilue, 
ou  au  moins  quand  on  approche  de  la  suvl'ace  du  derme ,  et  voil-oil 
une  pluie  sanguine  suinter  à  la  surface  de  la  section,  sang  qui  parait  ' 
indiquer  la  seclion  des  vaisseaux  qui  servent  à  ta  production  de  U 
verrue.  11  rt>{;ne  aussi  dans  les  cors  une  certaine  oi'ganisation  :  si  les 
uns  ne  parui^^ent  que  le  résultat  de  la  compression,  et  s'iU  ne  con*  < 
sistent  <iue  dans  un  épiderme  épaissi  pour  constituer  l6â  cort  dits 
plats,  il  en  est  d'uutres,  nommés  cors  n  clous,  dans  lesquels  il  y  i ' 
évidemment  une  organisation  vitale  morbide  toute  particulière. 

Quant  à  ce  que  l'on  appelle 

bérances  plus  ou  moins  i 
uniques,  tiintôt  multiples,  c 
tapisser  toute  la  surface  du 

Elles   vivent  et  s'entretie 
vasculaire  spi'ciale  de  la  peau 
si  prononcées  avec  ce  tissu,  q 
autrement  ([ue  par  la  section  a  i 
Telle  esl  d'ailleurs  la  densité 
sent  parlois  par  leur  percussion 

SiPTiËMi;  cussE. —  Maladies  té 
l'anatoiniu  patlioloyique,  les  maladi 
anatoiniiiuc  une  hypersécrétion  de  matière  grasse,  jusqu'à  l'état 
morbide,    sans  que  la  matière  soit  ullérée  au  point  de  clianger    I 
de  nature.  Ainsi  il  existe  trois  maladies  de  ce  genre,  ce  sont  l'acne- 
pmKtalu,  l'ocHc  sebocfa   et   Vaené   tubfrcitloîde   ou  varioloïde  de    I 
M.  Baiin.  Dans  ces  trois  alTeclions,  les  follicules  sébacés  sont  ma-    I 
lades;  ils  sécrèlent  de  la  matière  grasse  dans  une  proportion  pli 
grande  que  dans  l'état  normal.  Cette  matière  a  peut-être  pris  ell6-l«| 
même  desqualitétispécialesqui  la  rendent  plus  ferme,  plus  épaisse, 
plus  solide ,  mais  elle  reste  a  l'état  graisseux.  Dans  deux  autres  ma- 
ladies, le  follicule  est  malade,  mais  il  s'enflamme  très  franchement, 
tourne  à  l'éUit  de  suppuration  et  donnenaissinice  à  des  pustules,  c'est' 
ce  qui  a  lieu  dans  les  acné  i-osacea  et  ttidurata.  Dans  les  trois  pre*. 
msères  maladiessébacèesque  nous  signalonsici,ileiicst  une  oùl'liv- 
persécréiionde  la  matière  «t  trèslente  et  très  épaisse;  de  l'étatd 
elle  a  iwssé  à  IVlal  de  malièi-e  concrète;  elle  a  peu  n  peu  n 


-esout  des  saillies  ou  protu-  ' 
siformeg  et  conoides,  tanliK 
fois  assez  nombreuses  pour 

dépens  d'une  organisation 
contractent  des  adhérences 
mpossible  de  les  en  détacher 
de  l'instrument  tranchant, 
iroductions,  qu'elles  produis 
lie  un  bruit  très  sonore.  , 

■es.  —  Au  point  de  vue  d« 
,  sébactVs  ont  pour  caractère    i 
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outre  mesure  le  canal  excréteur  du  follicule,  i'a  dilaté  et  est  venue  se 
faire  jour  à  son  ouverture  extérieure.  Là,  au  contact  de  l'air,  cette 
matière  noircit  et  se  montre  par  un  petit  point  très  visible,  et  en 
même  temps  très  dense.  Cette  coloration  est-elle  leffet  du  contact 
avec  des  corps  ssiles?  Cela  est  douteux ,  quoique  ce  ne  soit  pas  impos- 
sible. Toujours  est-il  que  si  Ton  vient  à  presser  la  peau  sur  deux 
points  opposés,  on  chasse  cette  matière  du  canal  du  follicule  sous 
la  forme  d*un  petit  ver,  à  l'extrémité  duquel  un  micrographe, 
M.  Simon,  prétend  avoir  trouvé  un  insecte  plus  ou  moins  analogue 
k  celui  de  la  gale.  Il  reste  le  canal  folliculaire  très  dilaté,  qui  ne  se 
rétrécit  jamais  assez  pour  reprendre  ses  dimensions  premières. 
Quant  au  follicule  lui-même,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  est  dé- 
truit. En  effet,  une  fois  le  canal  folliculaire  complètement  vidé,  il 
ne  se  remplit  plus. 

Dans  une  seconde  variété,  celle  de  l'acné  sebacea^  Thypersécré- 
tien  de  matière  grasse  est  incessante;  mais  ce  n'est  plus  la  matière 
huileuse  de  la  sueur  grasse,  c'est  une  matière  grasse  qui  transsudc 
à  peine»  et  se  concrète  à  la  surface  de  la  peau  \youT  y  former  une 
couche  sale  que  l'on  enlève  avec  l'ongle;  et  telle  est  l'abondance 
de  cette  sécrétion,  que  la  maladie  a  pu,  dans  certains  cas,  s'étendre 
à  la  fois  à  toute  la  surface  du  corps,  quoique  généralement  elle  soit 
limitée  à  la  figure.  Il  en  résulte  toujours  un  aspect  hideux.  Si  Ton 
gratte  cette  sécrétion  avei*.  les  ongles,  on  observe  que  la  peau  elle- 
même  n*a  pasdiotablement  perdu  de  sa  teinte  ordinaire,  et  qu'elle 
n'est  pas  très  sensiblement  épaissie. 

Enfin  dans  la  troisième  variété,  qui  se  montre  de  préférence  sur 
le  tronc,  la  matière  folliculeuse  hypersécrétée  se  rassemble  on  lo- 
bules ou  saillies  arrondies  sous  l'épiderme  qu'elle  distend,  dont 
elle  se  fait  une  enveloppe  assez  mince  pour  apercevoir  la  couleur, 
d'un  blanc  jaunâtre,  de  la  sécrétion.  Si  Ton  vient  à  fendre  cette 
enveloppe,  on  en  fait  sortir  la  matière  sébacée.  Toutefois,  dans  l'en- 
veloppe, l'épiderme  n'est  pas  seul;  il  semble  que  le  follicule  en 
s'h^pertrophiant  ait  soulevé  une  couche  superficielle  du  denne,  qui 
d*aUleurs  donne  un  peu  de  sang  (lar  la  secti(»n  de  la  carotide. 

il  y  a  donc  dans  ces  trois  formes  morbides,  non -seulement  une 
hypersécrétion,  mais  un  ch(n)g«'tns*Ht  itans  la  o^hsisianre  ile  U-nia- 


U 


Itère  .seurelm',  ijtii  r  |i»ur  HTet  luir  (ujticn-lioii  atiartnal''  mninrl?» 
dans  l'acné  H&aeea,  plus  grande  darii  ïiicaè  punelala,  pluj  grande 
eD<:or6  cluns  l'acné  lubertolnide- 

HuiTiÈHB  CLA9SB.  —  Quc  dire  au  piiiDt  de  vue  de  l'uustonûe  pa- 
thologique des  mitladies  chromai tatet.  aujourd'lmi  (jue  la  malien' 
ooloranle  de  la  p«au  n'est  cunaidéi'^  quo  comuic  un  produit  d'une 
flclialulian  dt's  capillaiies  de  la  surface  du  dermeî  Pourquoi  («tte 
matière  culorunte  s'accurauie-t-die  diin»  d«  poinu  et  des  surfaces 
variable»  de  lu  paau  pour  y  former  des  taL-lies  oirconserilcs  larilft 


d'unjauiiL'verdatre,  comme  H»n*l»Mi 
vergicolor  ;  lanlât  noirAtreâ.  coi     i 
pouitiuoi,  iluns  d'autres  cas,  cette 
(acromie,  vUili^),  qui  dans  les  i)! 
cas  est  acconipiignée  d'un  cercle  de 
t'oncé,  autour  de  la  décoloration  de 
au  fur  et  à  mesure  que  l'on  s'en  > 
d 'accumulai ion  d'une  matière  colu 
utale.   va   iicciden tellement  prena 
amener  des  démangeaisons,  prodnî 
et,  auivanl  cerlaitts 
tau\;  tout  cela  est 


ches  héftaliquM  et  le  jtil'jrimU 
is  le  pi'i/riam  nigra?  Et  puis 
luratiou  coiuplôte  tta  la  pUD 
-viiigt-d  ix-iieu  f  centièmes  des 
.atière  verte  ou  brunAtre,  tttâ 
>cau  et  rii'f.i'oissiint  d'intenallé  ' 
Igneî  Plus  tard,  nette  sorte 
te,  que  l'on  peut  dire  aoor- 
un  certain  caracti^re  aigu, 
un  état  l'urfuracc'  de  Im  peau 
igrnpiiest  nevclopper  des  parasites  végé- 
bien  vague,  au  point  île  l'anatomic  pa- 


thologique :  boruons-nouG  donc  à  enregistrer  les  laits  6;<ns  pénétrer 
plus  avant,  dans  la  iTuinte  d  entrer  dans  de  vicieux  errements. 

NEUviiiMb  tLASSR.  —  M-iladiet  /témaleusei.  —  ici  la  comparaiaon 
de  l'étal  piilliulogique  e^t  plus  complète  ;  un  suit  qu«  dans  le  pur- 
pura  le  sang  transsude  des  vaisseaux  capillaires  au  dt-boia,  on  s'ar- 
râlanl  tré.>;  probablement  au  tissu  cellulaire  qui  cnvelup|>e  eea  vais- 
saaux  :  tandi::  qu'il  s'inGllre  dau»  h  listsu  cellulaire  uiiibiant  dans  le 
scorbut  pour  y  torioor  des  tacher  ecclivtnotiques,  et  parfois  daa 
épaiicliemenlâ  sanguin».  Ujns  les  deux  cas,  la  œlomliun  qui  en 
résulte  ne  disparaît  pas  par  la  presMOn  du  doigt,  ce  qui  diiïérencie 
ces  deux  maladies  de  toute  rougeur  inllammatuire.  Le  purpura  est 
limité  au  li^su  de  la  peau,  et  situvent  aux  coudies  les  plus  Kuper- 
flcielles  ;  le  scorbut,  nu  contraire,  yutui  pénétrer  très  proliiridénieul 

dans  le  tissu  cellulaire., 

■.ihK)2el:^t«i:ti)j^il^  flilidUé  du  sajig  ou  à  toute  autre 
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plutôt  générale  que  spôciule  à  ce  fluide,  cela  importe  peu  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  de  l'anat4)niie  pathologique  ;  toujours  est-il 
que  le  caractère  de  l'infiltration  sanguine  devient  le  cachet  de  ces 
afTections. 

DixiftnB  CLASSE.  —  ifata'iies  n  prodvctiom  végétales.  —  Depuis 
Tapplication  du  microscope  à  Tétude  des  produits  de  sécrétion  mor- 
bide, on  a  constaté  qu*il  existait  un  certain  nombre  de  maladies 
dans  lesquelles  il  se  développait  à  la  peau  une  série  de  végétaux 
analogues  aux  champignons  ou  productions  mucédinées;  telles  sont 
les  variétés  de  teigne  et,  suivant  certains  patliologistes,  la  mentagre, 
les  variétés  d'herpès,  le  chloasma,  etc.,  toutes  ces  productions  sont 
oomposées  de  tulxîs  simples  ou  ramifiés,  contenant  des  spores  ou 
granules,  et  de  tubes  vides  sans  sporules,  offrant  d'ailleurs  l'aspect 
de  chapelets  articulés  ou  non  articulés. 

Cette  matière  organique  contenue,  constitue  la  matière  fécondante 
de  la  maladie,  en  ce  sens  (|u*elle  peut  se  transmettre  par  sa  poussière 
organisée  (spores:  d'individu  à  individu.  Peut  elle  se  produire  spon- 
tanément chez  un  sujet?  C'est  là  une  question  repoussée  par  les 
naturalistes;  mais  nous  pensons  qu'à  cet  égard  la  science  n*a  pas 
dit  son  dernier  mot  Les  faits  pathologiques  ne  sont  nullement  en 
rapport  avec  cette  manière  de  voir;  et  malheureusement  il  est  dif- 
ficile d'aborder  la  question  en  présence  des  repaires  que  se  sont 
créés  à  cet  égard  les  naturalistes.  Si,  par  exemple,  nous  disons  qu'il 
existe  des  faits  où  l'inoculation  était  impossible  d'individu  à  indi- 
vidu, on  répondra  que  le  contact  n'est  pas  nécessaire,  puisque  les 
spores  sont  transportés  par  l'air  ambiant!  Si  l'on  ajoute  (pie  des 
maladies  à  champignon  ne  se  transmettent  pas  par  contact  ou  autre- 
ment, comme  le  pityriasis  versicoior^  on  dira  :  c'est  que  dans  les  con- 
tacts le  sujet  contaminé  n'était  pas  dans  des  conditions  suffisamment 
maladives  pour  permettre  aux  spores  de  se  développer  !  Que  ré- 
pondre à  de  pareils  moyens  échapimtoiresl  Quoi  qu'il  en  soit,  fai- 
sons connaître  d'une  manière  sommaire  (*es  productions  végétales. 

Les  végétaux  qui  cnûssent  sur  les  animaux  vivants  sont  tous  des 
crvptogames,  et  ils  ne  com])ortent  que  des  algues  et  des  champi- 
gnons. Il  ne  peut  se  dévelop|)er  à  la  peau  que  des  champignons. 

Le  champignon  est  formé  par  des  filaments,  d'abord  simples  puis 
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ramifiés,  composés  d'uiif  cellule  nlluii^éc  imba  cloiiions,  H  coiite- 

naDt  ^^  et  1h  des  spores. 

Lorsque  les  titameiiU  sont  cloisoDnes  bout  k  bout,  on  dcmiifl  à  ee 
champignon  le  nom  de  mycélium. 

Le  champignon  des  animaux  présente  deux  cspte^s  de  mycélium  : 
le  mycélium  nématoidc  ou  filamenteux ,  et  le  injculium  mem- 
braneux. 

Le  mycélium  filamenteux  est  le  plus  commun  de  tous;  il  «»t 
formé  de  fibres  l&cliement  entrecriDisées.  Dans  te  mycélium  mem- 
braneux les  filaments  sont  tellement  rapprocbès  qu'ils  constituent 


is  épuisée.  Le  système  repro- 
,  sporanye  ou  Ihègve,  et  det 
.  Les  spores  sont  telletneut 
u,  el  qu'elles  constituent  uue 
nétrer  dans  les  ouvertures  et 

iU, 

),  t'usiforme  ou  triangulaire  s 
leut  dures  et  très  ditlicileâ  A 
De,  juunfttre,  grise  ou  presque 


une  sui'le  de  membrane  plus  ou  n 
ducteur  se  compose  d'un  récept 
tpùres  contenues  daiis  les  sporai. 
ténues  qu'on  ne  peut  les  voir  à  l'o 
pousâière  fécondante  susceptible  d 
les  plicatures  tes  plus  déliées  de  li 

Leur  forme  est  ovoïdale,  spbéro: 
angles  arrondis.  Elles  sont  extrén 
aplatir.  Leur  couleur  varie;  elle  est! 
incolore.  Toutes  sont  formées  de  cetiules  dépourvues  de  noyau. 
Leur  enveloppe  extérieure  (cellulose)  est  celle  qui  ulTre  de  la  ré&i»- 
tance;  elle  est  tapissée  d'une  ulricule  azotée  qui  renfeiTne  un  liquidv 
tenant  des  granulations  eu  suspension. 

On  appelle  réceptacle  l'organe  sur  lequel  reposent  les  sporanges , 
lorsque  les  spores  ue  sont  pas  nues ,  et  où  se  trouvent  les  spores, 
lorsque  celles-ci  sont  à  nu. 

Enfin  le  réceptacle  peut  être  supporté  pwr  un  pt^icule  (pédon- 
cule, stipe,  tronc). 

Tout  champignon  ne  peut  vivre  qu'aux  dépens  de  produits  ani* 
maux  plus  ou  moins  altérés  et  contenant  des  principes  azotés.  Plus 
les  produits  renferment  ces  principes  azotés  dans  une  proporticm 
con^dérable,  plus  le  développement  des  cbamplgnons  est  rapide. 

Il  ne  peut  pas  se  montrer  de  champignons  sur  un  tissu  parfaite- 
ment sain,  au  dire  des  naturalistes,  il   faut  que  les  fluides  sécrétés 
ou  que  lu  peau  elle-même  soit  dans  de  niau\'uises  conditions  ut 
pour  *\\i<.-  le  iliampignon  riepcisé  par  contact,  nu  transmis pai 
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ambiant,  vienne  à  germer.  Il  en  est  sous  ce  rapport  de  l'homme 
comme  des  végétaux.  D*où  la  conséquence  que  dans  le  traitement 
d'une  maladie  végétante  il  y  a  toujours  deux  indications  à  remplir  : 
détruire  ce  végétal,  détruire  Tétat  de  l'organe  ou  de  l'organisme  qui 
a  donné  lieu  à  son  développement  ou  qui  Ta  favorisé.  Stilling  et  Han- 
nover  ont  montré  que  Tinoculation  des  soprolegnia  réussissait  tou- 
jours quand  elle  était  faite  sur  des  animaux  déjà  malades.  I.ies 
expériences  de  HM.  Bourguignon  et  Renault  sur  la  gale  des  animaux 
viennent  encore  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Quant  au  milieu  ambiant,  si  lacide  carbonique  est  nécessaire  aux 
algues  qui  se  développent  dans  les  cavités,  l'oxygène  de  l'air  est  un 
des  éléments  de  nutrition  des  champignons  qui  croissent  sur 
la  peau. 

Une  fois  la  spore  à  l'état  de  germination,  elle  prend  un  dévelop- 
pement considérable  et  sa  reproduction  a  lieu  avec  une  rapidité 
effrayante.  Elle  donne  naissance  au  champignon  qui,  au  moyen  de 
ses  ramifications,  se  propage.  Cette  extension  s'opère  non-seulement 
à  l'extérieur,  mais  encore  à  l'intérieur  de  la  peau  et  des  poils.  No- 
tons d'abord  que  la  ténuité  des  spores  est  telle,  qu'elles  peuvent 
pénétrer  à  travers  les  ouvertures  les  plus  fines,  les  plus  i)etites,  et 
que  les  filaments  auxquels  elles  donnent  lieu  par  leur  germination 
sont  tout  aussi  ténus;  de  là  chez  les  insectes  la  mort  rapide  par  la 
pénétration  du  mycélium  dans  le  tissu  même  de  l'insecte;  de  là  pour 
la  peau  de  l'homme  l'introduction  du  mycélium  autour  des  cheveux 
dans  la  partie  implantée  dans  la  peau  jusqu'au  bulbe,  là  où  se  nV 
fléchit  l'épiderme,  comme  aussi  la  pénétration  du  trichophyton  jusque 
dans  le  canal  médullaire  des  cheveux.  Dans  l'herpès  tonsurant  cette 
pénétration  a  lieu  par  plusieurs  moyens  :  1"*  ce  corps  pénétrant 
(spore)  est  plus  dur  que  le  tissu  ;  2"  il  est  probable  qu'il  contracte 
des  adhésions  fortes  avec  le  tissu  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  mul- 
tiplie; S' il  est  extrêmement  ténu  ;  k*  il  végète,  s'étend,  chasse  tout 
devant  lui,  s'enfonce  entre  les  cellules  et  se  propage  en  avant  en 
vertu  du  point  d'appui  qu'il  a  contracté  par-derrière;  aussi  déter- 
mine-t«il  quelquefois  des  congestions  allant  jusqu'à  la  suppuration 
sous  l'influence  de  ce  travail  incessant. 

M.  Ch.  Robin  admet  de  plus,  en  dehors  de  ces  conditions,  une 
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ratorptiuii  lie  la  matûVe  oiciinique  sou»  riiifluence  de  la  prcsâion 
du  corps  plus  dur  que  leli!>ïu 

Quoi  (ju'il  <iii  soit,  i(!B  nialndieti  ilans  icsqikilLes  on  h  reconnu.  ■ 
l'aide  du  microscope,  la  prcMiiicedo  pi'oduclioiii>orgiiiii<((ii<is  v^tr' 
talcs  sont  au  nombre  de  six  :  le  [nous,  Vhej-pkt  tomuivnl,  \eporrig» 
decalvaii^i.  lu  men/agre,  le  ftili/riotiM  vertkiilw  »(  {'kerjmt  cirant. 
Chez  u>u(es  on  a  cr>ni>latê  la  prcscnce  d'un  cliuuipignuu  plus  ou 
moins  complexe,  auquel  on  a  douiiè  l()s  noms  suivanU  :  pour  U 
leigne,  fû'i-ii;;  fnvonn,  fiululotii,  Vuckorton  ik\  Liiik  el  ReiDHk,  chani- 


'rrmf  Av  lu  teigne.  Gfijliy;  il 
>n]  posé  de  tubo»  K/mr(y»Aorc«e1 
lio  ph)(u-Hlupi^,r>rHA^),  le 
îcï.pliinle  {Malmf'en).  végétal 
ie  dêvelo)4>ant  ou  en  se  nuil- 
iciits  ariiculés  formés  for  dat 
ana»  qui,  4tn  «0  dt^vfllopjwnt. 
en  en  suiviint  la  dirotiion  d 
,  leur  canal  «entrai.  —  Pour 
kj/lfldi.  Roliin)  ou  mtntogr»- 
>i  un  d'Audoiiiji  par  ses  spores 
«  raniillcalionï  pluK  giaiidus. 


pignon  voisiLi  ou  genre  c 

est  fornit'd'un  mycdium  rnem 

de  npori-.t.  —  Pour  V/urpèttou. 

trichopliylon  ileôpiç,  Teij(lî,  ctievc 

unitjuetiii'iLt  lonno  de  s\     éd.  ni 

tiplUnl.  diiiuiifnl  naissui 

spores  t'i  11' h  ni  nées  en  iilamc>ni6  h» 

rampenl  ilun»  la  substance 

la  longueur,  tt  péiiètient  n 

la  meiH:!^!''',  \'.- microsporon  inenio 

phyte  (iii'iiby .  ;  il  diil'ûre  du  inicnispi>i 

plus  voliiii>itieu:?<«,  ses  lilnuienls  ul  si 

comme  iinssi  pur  le  aiége  qu'il  occupe,  en  (x-  qui-  plarà  dans  la 

profoD^lfur  du  follicule  pileux  de  la  burbi',  enlie  lu  poil  el  la  paroi 

duToUitHik'.  il  ne  pénèire  jamais  danti  la  sulitilanci!  du  poil  (xiiuniit 

lelrichopliviou  toniturant.  —  Pour  le  pityriasis  vorsicolor,  c'est  le 

microijidi-i.»  l'uifur,  Uli.  llubii>  i/wisue,  s.  eitipliymi,  pili/fiatit  ver^ 

sicoloria.  Tli.  Sluyter)£i  spures  trèst^jiUGa,  dont  les  amas  adltèr«M 

à  l'épi  d  Lin  IL-.  —  l^^rilin   pour  le  purriya  decalemi*,  lu   mieriifporm 

Audouini .  Grub)  ;  lriclioft/i[/lon  dvcaloam  et  trichumica  drcaloan», 

Malmsien,  qui  diffère  du  irir/iophj/l^  loHsuraid  par  le  plus  j)ciil 

volume  de  ses  spores  et  par  ses  braucJies  nombreuses  courbiM»  cit 

ondulées. 

Quinl  à  l'Iierpàs  oiroiné,  M.  lin-n-tTitjiruiig  y  a  découvi-rt  réc«u- 
ment  lui*' espèce  particulière  de  niywlium  iiiculurc,  formé  de  iwiitR 
éléments  arlieulés,  ressendilaut  à  uu  collier  de  perles,  et  lonnai 
filament-  t-tendus  et  ramifié,  qui  N'anastomosent  iiarfois  Ces 
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leou  sont  ronds,  ovales  ou  allonf<és,  et  contiennent  de  petits  grs- 
utes  ou  spores. 

Nous  renvoyons,  pour  la  micrographie  spéciale  à  chacun  de  ces 
"yptogames,  à  i'arlicle  consacré  à  la  description  de  chacune  des 
laladies  auxquelles  ils  se  rapportent.  (Voir  aussi  la  pianclie  consa- 
ée  à  la  micrographie.; 

Onzième  classe.  —  Maladie»  à  /production  animale,  —  Enfin,  dans 
lelques  maladies,  on  observe  des  hisectes  particuliers  :  dans  la 
lit,  Vacarut;  dans  la  maladie  pédiculuire,  le  pediculus  capitig,  le 
diculuâ  corporis^  et  pour  la  région  <lu  pubis,  le  itediculm  pubis. 
MIS  décrirons  ces  insectes  à  Toccasion  de  chacune  de  ces  ma- 
dies.  Toulcs  ont  ct*pendant  ce  caractt*re  commun ,  c'est  de  se 
ger  sous  Tépiderme  et  d'y  faire  leur  ponte  en  plus  ou  moins 
vide  abondance,  et  en  y  traçant  dans  «quelques  ras  des  sillons. 
3ua  aussi  font  naître  des  démangeaisons  avec  ou  sans  états  pa|>u- 
HX,  vésiculeuE  ou  pustuleux. 

DotziÈME  rxASSB.  — Maladies  composées.  — Leui*s  éléments  patho- 
giques  rappellent  ceux  que  nous  avons  fait  connaître  à  l'occasion 
as  formes  élémentaires  que  nous  avons  décrites. 

IV.  DIAGIIOSnC  GftNEEAL  DES  MALADIES  DE  LA    PEAU. 

Il  y  a  deux  manières  d  établir  le  diagnostic  d'une  maladie  de  la 
nu  :  ou  par  la  fonne  onntomico-patltologique  primitive  de  la  ma- 
idie,  ou  par  ^esproduclions  morbides  secondaires,  Ijn  première  mé- 
M)de  est  sûre,  non  sujette  à  erreur  ;  elle  pose  un  diagnostic  à  l'abri 
a  toute  méprise.  Mais  malheureusement  la  forme  anatomico  patho- 
igpque  de  la  maladie  est  trop  s^juvent  éphémère;  elle  na  parfois 
m  quelques  heures  de  durée,  et  comme  le  inédecni  n'est  généra- 
iBOut  pas  consulté  au  début  de  l'affection,  mais  bien  après  plu- 
eurs  semaines,  plusieurs  mois,  le  phénomène  primitif  a  disparu 
oiir  faire  place  à  un  produit  du  sécrétion  permanent.  Ainsi  l'ec- 
fma,  Y  eczéma  impétiyineuj:,  V  impétigo^  les  varirtés  ù^herpès,  le 
i|»ia«  Vecthyma  cacliecticum,  Vecthijmn  et  bien  d'autres  affections, 
3Bt  dans  œ  cas.  Cependant  les  maladies  que  je  viens  de  citer  sont 
y  plus  oomaunes.  Ainsi,  pour  les  variétés  A'eciétna,  les  vésicules 


]U(i  cet  élément,  il  lui  Fera  le 

fait  que  j'ai  clivreliéà  trouver 
les  produits  morbides  seoon- 
I  déjà  entré  en  partie  (Ihii»wi 
,  quelques-uns  de  ses 
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primitives  sout  reniplH(<,é«i  par  un  état  de  la  petiu  criblée  de  petites 
ouvertures  d'où  transpire,  sous  forme  de  pluie,  de  la  sérosité  jaune 
et  limpide.  Dans  Vimpéligo,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
ce  n'est  plus  qu'une  croûte  purulente  que  représentent  les  nom- 
breuses pustules  conflueiites  de  cette  maladie.  Dans  le  rupia  et  dans 
l'ecihj/ma  cachecticum,  ce  sont  des  croules  noirâtres  d'aspect  pn- 
gréneux  qui  remplacent  des  vésicules  ou  bulles  primitives  qui  ne 
durent  que  quelques  jours,  et  ainsi  de  suite.  De  sorte  qu'en  regar- 
dant comme  une  source  d'appréciation  fort  exacte,  et  comme  don- 
nant au  diagnostic  quelque  cliose  c*"  très  positif,  l'élément  moi^ 
bide,  si  le  médecin  n'a  pour  donu 
plus  souvent  défaut. 

C'est  parce  que  j'ai  été  frappé  de 
une  méthode  de  diagnostic  basée 
daires;  voie  dans  laquelle  Alibert 
premièrii  classification,  en  fondant 
groupes.  Cette  donnée  a  un  très  gn  td  avantage,  car  le  profinil 
morbide  est  pentument  tant  que  la  t  tadii*  existe  ;  si  des  onctions, 
des  pommades,  l'ont  fait  disparaîtra  il  suffit  d'abandonner  la  ma- 
ladie à  elle-même  sans  application  d  aucun  ttipique  jtendant  rjudl- 
ques  jours,  ]>our  voir  reparaître  la  sécrétion  qui  lui  est  propre. 
D'ailleurs,  dau.i  les  cas  les  plus  dilliciles  et  dans  l'incertitude  entre 
deux  ou  trois  affections,  rien  n'empëclic  de  se  rattacher  en  set^'ond 
lieu  à  réli'uient  anatomico-patliologique  ;  mais  |)ur  ma  méthode, 
qui  est  di:spo.«ée  par  voie  d'exclusion ,  ou  l'on  arrive  de  suite  et  ilu 
premier  inup  à  diagnostiquer  l'affection,  ou  l'on  est  amené  à  un 
groupe  de  deux  ou  trois  maladies  que  des  circonstances  de  localité, 
de  siège,  de  disposition  générale,  permettent  de  distinguer  facile- 
ment. Depuis  neuf  ans,  au  moins,  elle  est  soumise  à  l'apprédation 
des  élèves  qui  suivent  ma  clinique  à  l'hApital  ;  je  lui  ai  donné  la  pu- 
blicité des  journaux;  et  j'ai  toujours  vu  un  tel  empressi-ment  à 
l'adopter,  qu'elle  doit  avoir  des  avantages  sur  celle  donnée  par 
Willan;  la  méthode  de  WMlan  étant  plu tAt  une  classification  qu'unsi 
méthode  de  diagnostic.  d 

Je  divise  les  maladies  en  deux  grandes  classes:  maladies  s 
tantes,  maladies  non  s^critanlfs.  Rien  de  |tlus  facile  à  rt-soudre 
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cette  question.  Y  a-t-il  croule?  les  linges  sonl-ils  tachés?  le  iné- 
derin  reconnait  de  suite  la  sécrétion.  SU  n'y  a  pas  d'apparence  de 
ce  genre,  le  malade,  quelque  peu  intelligent  qu'il  soit,  répond  tou- 
jours à  la  question  de  savoir  si  la  maladie  a  jeté  ou  n'a  pas  jeté;  il 
dit  même  ce  que  la  maladie  a  jeté. 

Ceci  posé,  et  dans  l'hypothèse  où  l'afTectiou  est  sécrétante,  il  faut 
chercher  à  reconnaître  ce  qu'elle  sécrète.  (^  sera  de  la  sérosité,  de  la 
sêrùiiié  purulente  y  de  la  sérosité  purulente  et  sanieuse,  du  pus,  de  la 
madère  grasse.  Chacune  de  ces  catégories  de  sécrétion  comprend 
un  groupe  de  maladies,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau  sui- 
vant. Rien  de  plus  facile ,  d'ailleurs,  à  distinguer  que  ces  pro- 
duits de  sécrétion.  La  sérosité  ne  fait  pas  naître  de  croûtes,  elle 
salit  le  linge,  l'empèse,  y  imprime  une  tache  d'un  gris  rous- 
sàtre  ;  la  sérosité  purulente  peut  produire  une  croûte,  mais  cette 
croûte,  peu  épaisse  d'ailleurs,  est  d'un  jaune  grisâtre;  ce  n'est  pas 
la  croûte  de  pus  desséché,  avec  sa  couleur  d'un  jaune  dit  purulent. 
Quant  à  la  sérosité  purulente  et  sanieuse,  ce  n'est  ni  le  reflet  jaune 
du  pus,  ni  le  reflet  jaune  grisâtre  du  pus  et  de  la  sérosité,  ni  le  noir 
de  la  sanie  gangreneuse  ;  c'est  une  croûte  d'un  gris  noirâtre  qu'il 
suffit  d  avoir  vue  une  fois  pour  la  reconnaître  toujours,  et  qu'il 
D*est  même  pas  nécessaire  d'avoir  vue.  —  La  matière  grasse  se  re- 
connaît à  son  aspect  d'un  gris  sale,  poisseux,  mou,  s'enlevant  avec 
Foiigle  et  s'écrasant  entre  les  doigts. 

Prenons  donc  un  exemple  pour  diagnostiquer  une  maladie  sécré- 
tante. Soit  un  malade  qui  se  présente  au  médecin  affecté  d'une  ma- 
ladie de  la  peau  à  la  jambe  avec  croûte  purulente;  en  se  reportant 
au  tableau,  on  trouve  cinq  maladies  qui  peuvent  donner  du  pus  : 
Vacnéy  la  gale  pustuleuse^  le  sycosis  pustuleux,  V impétigo  et  Vecthyma, 
Ainsi,  dès  l'abord  par  ce  premier  fait  que  la  maladie  est  sécrétante , 
par  cette  seconde  circonstance  qu'elle  sécrète  du  pus,  voilà  <|uarante 
maladies  écartées,  et  le  diagnostic  n'a  plus  à  porter  que  sur  chiq 
affections  de  la  peau;  vous  raisonnerez  alors  par  voie  de  localisation 
en  disant:  La  maladie  n'existe  qu  a  la  jambe,  donc  ce  n'est  ni  la  gale^ 
maladie  générale  et  siégeant  princi{>alement  aux  mains,  aux  jointu  res, 
etc.;  ni  le  sycosis  y  maladie  du  menton;  ni  Vactié,  maladie  de  la 
figure  ou  du  dos.   Donc  ce  ne  peut  être  qu'un  inq)étigo  ou  un 
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ecthyma.  Reportes-vous  niors  aux  caractères  distinctifs  de  ces  deux 
afieclîuns.  et  vous  reconiiaitrez  liiirilenient  celiu  à  laquelle  vous  avez 
afldire  Ebbien,  j  aip:'isla,R  dessii  ',uii  doscasles  i  l.i s  compliqués. 

Si  uous  nous  adressons  à  la  catégorie  des  maladies  non  sécré- 
tantes, nous  vemms  que  le  médecin  doit  tenir  compte  de  phéno- 
mèiies  divers.  La  rougeur  de  la  surface  malade  qui  ne  se  dessine 
que  piir  ce  pliénumène  ;  \9l  coloration  jaune  verdâh*e^  brun^^  ou  la 
décoloration:  ce  sont  des  conditions  qui  frappent  tout  d*at)ord  ; 
mais  pi)ur  la  rouf^eur  il  faut  voir  si  elle  est  pcrsistanfe ;  ou  si  elle 
disfHirait  SOUS  une  pression  tr^^s  Irgèredu  doi^t;  si  sa  forme  est  net- 
tement circonscrite  et  régulière,  ou  si,  au  contraire,  elle  e^.t  diffme. 
Sont-ce  des  tguautei  ou  des  fjnpntes  ou  dt  s  tubercules  qui  frappent 
tout  d  at)ord  à  la  vue  de  la  maladie,  voilà  autant  de  catégories  d'af- 
fections dans  lesquelles  on  trouve  une  ou  fleux  maladies,  et  par 
conséquent  le  diagnostic  en  est  d'autant  plus  facile. 

Seulement,  en  procédant  au  diagnostic  ce  tableau  à  la  main,  il 
faut  que  le  médecin  résolve  nettement  la  question  de  sécrétion  ;  et 
il  oe  s'agit  pas  ici  d*une  sécrétion  temporaire,  accidentelle,  d'un 
moment,  mais  d'une  sécrétion  qui  a  une  certaine  durée  et  qui  a  été 
sensible  pour  le  malade.  Cette  première  question  vidée,  il  faut  bien 
observer,  ou  la  nature  de  la  st^crétion,  et  la  c^iractériser,  ou  le  phé- 
nookèiie  apparent  du  mal  dans  l'alfection  non  sécrétante.  Nous  ne 
doutons  pas  qu'avec  quelque  soin  le  médecin  ne  puisse  facilement 
arriver  au  diagnostic  :  or,  dans  l'état  actuel  de  la  pratique  médi- 
cale, c'edt,  suivant  nous,  rendre  un  grand  service  que  de  mettre 
les  médecins  en  état  de  connaître  à  quiiie  afl't^tion  cutanée  ils  ont 
aBaire.  afin  de  ne  pas  formuler  une  prescription  banale  contre  une 
iartrej  ainsi  qu'on  l'a  fait  si  souvent  jusqu'alors. 

V.  PRONOSTIC. 

Envisagées  au  poiut  de  vue  du  pronostic,  les  maladies  de  la  peau 
m  général  sont  rarement  mortelles,  surtout  en  ne  comprenant  que 
les  maladies  propres  à  nos  climat!».  En  effet,  si  l'on  excepte  le/oem- 
pkigus  diulinuê^  le  ru^ia^  i'eclhgma  cackec/icum  et  le  pityriasis  ndnra. 
la  presque  totalité  des  autres  affection»  de  la  peau  ne  porte  pas  une 


atteinte  rt-LtlIeikl»  suiiti!-.  Mn'\i  ie /)emp/iig us  ditHinm  chronique  ett 
toujours  t'i'iive,  et  d'autant  plu&  gmve  qu  il  liait  d'une  cause  gén^ 
raie  asthënique  pby&ique  et  le  ^ilus  eouveiif  iiiurnle  et  qU€-  noi» 
u'avbits  aucune  médication  interne  bien  ef&carc  a  lui  ofiposer  ;  qu« 
DOS  moyens  externes,  étant  tous  plus  ou  moins  n^lutifg,  tondent 
à  supprituer  uue  éruption  huileuse  et  une  si%rétiuu  abondante  de 
la  peau,i|UL,  dans  la  généralité  des  cas,  !>e  reporte  alors  sur  la  mem- 
brano  muqueuse  intestinale,  ot  y  fait  naître  une  sécrc^Uon  dtar- 
rhéique  considérable  qui  épuise  Tapideinoiil  1^  forces  du  malade  et 
le  con<luit  au  toiubeau. 

C'est  d'ailleurs  dans  des  con 
fait  d'uiK?  diarrhée  non  provoi 
là  le  (iliénomène  contro  lequel  il  1 
de  la  maladie  ;  qu'il  tuut  prévei 
quand  il  si'  manifeste, 

Mais  si  la  généralité  des  aflei 
peut  établir  comme  proposition  géiiéi 
répercussion  accidentelle  proaoguét 
simple  malaHie  de  peau,  est  un  l'ail 

Il  se  manifeste  alors  des  phénomèi 
blés  suivant  la  foire  et  la  constitution  du  sujet,  suivant  son  idios)*»- 
crasie,  c'est-à-dire  suivant  qu'il  a  ou  qu'il  a  eu  un  organe  souffrant, 
ou  etilîn  un  organe  plus  faible,  M  vers  lequel  se  reflète  ta  répercus- 
sion, comme  se  reflète  la  douleur  d'une  impression  morale  vÎTe. 

Le  danger  de  la  répercussion  dépendra,  soit  de  l'état  général  dé- 
veloppé, Miil  de  rim|>ortance  de  l'or^ne  alfeclé.  En  fait  d'état  gé- 
néral ii  L'.^t  dilliciledc  le  décrire:  il  s'annonce  par  la  lièvre,  mais 
sans  iiitciisilé.  de  l'alHittement,  du  malaise,  de  l'affaissement;  un 
état,  eu  un  mut,  qui  n'est  pas  franchement  dessiné  et  (lui  se  mp- 
proclie  un  puude  ces  formes  iuàidieus es  typhoïdes  que  l'on  voit  sur>. 
venir  sous  l'inlluenc*  d'une  tout  autre  cause.  Le  cerveau  et  les 
ganes  gastriques  sont  pris  à  la  fois  ;  ce  n'est  pas  une  ararhnitis 
fièvre,  délire,  etc.,  c'est  un  état  de  somnolence  fébrile  qui  Aéai 
que  le  cerveau  et  ses  enveUippes  sont  malades.  Qui  n'a  vu,  r 
exemple,  les  conséquences  funtstes  de  in  suppression  brusqui 
poux  chiyi.  un  enfant?  Celui-ci  est  h  deux  iloigts  de  sa  perte,  si 


mialogues,  c'esL-à-dire  par  le 
a  le  malade  succombe  ;  c'est 
itter  sans  cesse  dans  le  cours 
l'il  faut  arrêter  à  tout  {hù 

:utHuees  n'est  pas  grave,  on 
e  que  la  disparition  brusque, 

non  prtmoqufe,  de  la  plus 
lue  graiitle  gravité. 

i  généraux  ou  locaux  varia- 


.sur>_ 

taofif" 
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udqiies  cas  même  il  ne  succombe.  Vous  employez  des  sangsues, 
e  la  glace  sur  le  front,  des  vésicatoires  aux  extrémités,  les  moyens 
s  plus  énergiques,  et  dans  certains  cas  vous  n'enrayez  pas  les  ac- 
dents.  Eh  bien,  la  suppression  d'une  sécriHion  à  la  surface  d'une 
ïtite  étendue  de  peau  malade  peut  amener  le  même  état  que  la 
ippression  des  poux. 

Ici  ce  sera  le  tube  intestinal  qui  se  prendra,  là  les  organes  bi- 
lires,  ailleurs  les  poumons,  mais  jamais  d*état  phlegroasique  net- 
ment  dessiné.  Et  comme  je  le  faisais  observer  précédemment  pour 
s  poumons,  ce  sont  des  congestions  à  moitié  sanguines,  à  moitié 
Teuses,  subinflammatoires,  que  les  antiiihIogisti<jues  ne  font 
oi*exaspérer  ;  et  Ton  ne  guérit  généralement  ces  affections  qu'en 
if^lant  à  la  peau  l'éruption  là  où  elle  existait,  et  cela  par  des 
oyens  artificiels,  à  la  tétc  desquels  je  place  l'huile  de  cf-oton  tiglium, 
irœ  que  cette  huile  développe  toujours  une  inilammatioii  stH^ré- 
ute.  Heureux  encore  quand  la  révulsion  peut  être  op(!T('*e  ;  dans 
lelques  cas  j'ai  employé  en  vain  l'huile  de  croton,  la  pommade 
liqmstique,  les  sinapismcs  répétés,  les  vésicatoires.  Il  semble  que 
peau  soit  tombée  dans  un  état  d'insensibilité  qui  la  rende  inac- 
isîble  aux  irritants  les  plus  énergiques. 

Singulier  phénomène  que  celui  de  la  répercussion  ou  de  la  mé- 
>,  car  il  peut  y  avoir  l'une  ou  l'autre,  suivant  les  ciram- 
\.  Ainsi  un  malade  sort  d'un  bain  chaud  ;  il  reçoit  l'impres- 
DD  de  l'air  froid,  l'afifection  cutanée  disparait  ou  s  atténue  nota- 
lement  :  il  y  a  répercussion.  Mais  dans  beaucoup  de  cas,  sans  cause 
ipcéciable  connue,  la  maladie  cutanée  s'éteint  pour  être  remplacée 
ir  un  état  morbide  général  ou  local  plus  ou  moins  grave  :  c'est 
ors  de  la  métastase  dont  la  cause  nous  échappe. 
C'est  ici  le  lieu  de  faire  connaître  un  fait  que  nous  avons  établi 
■«que  en  axiome  depuis  quelques  années:  à  savoir,  (|ue  toute 
aladie  de  peau  disparait  ou  peut  disparaître  sous  l'influence  d'un 
it  morbide  général  de  l'économie.  Et,  chose  remarquable,  si  cette 
EKtion  cutanée  donne  lieu  à  quelque  production  animale  ou  vé- 
Cale,  tous  les  insectes  ou  les  productions  organi(|ues  disparaissent 
un  tel  point  que  le  malatU^  se  croit  guéri  de  sa  maladie  de  peau, 
que  le  médecin  est  disposé  à  entrer  dans  cet  ordre  d'idées.  Ainsi, 


i 


plus  lie  Inices  de  gttle  ou  d'iinirus,  ou  Ag  poux,  si  lu  maladie  était 
la  gale  ou  une  affection  piMiculairu;  plus  lio  productions  v<^lala 
de  Ih  teigne,  de  V/ier/tit  tunniiranf,  ix  tei  aifectiODS  préexistaient  t 
l'état  fébrile  générai.  Les  maladies  sécrétantes  et  non  sérrélantes 
âoiit  duns  le  m^c  cas. 

Tant  que  durera  cet  étal  inorbido  interne,  qui  pourra  être  avcc 
ou  sans  Ikvre.  l'afTection  de  ia  penu  sera  maintenue  k  IXal  de  div 
parition  :  ainsi,  soil  une  (Iftvre  typhoïde,  qui  dure  tînq  h  sis  sepW- 
neires,  la  (lale.  ia  teigne  nu  toute  antre  maladie  cutanée,  auront 


' —  detfimi«. 

ilescence,  celle-ci  n'wt  ini- 
tia la  penu  icpHralt  J'ai  pris 
rce  qu'il  est  furt  ?urpre»ani 
■cle  s'BiiAititi»ae  durant  «ne 
jjte  A  la  cotiVHlescence  ;  t«lle 
y\  qu'elle  enchaîne  J'évolutimi 

(        forte  rai*in  eiichalne-t  elle 
Mais  dans  l'un  comme  <lan» 

3      >n  me  pastifi  cette  expression  ; 
I  avec  les  mêmes  cdract^res. 


complètement  disparu  dtirr-' 

Le  malade  vient-JI  b  entn 
letneiil  fiaiiclie que lorsqu" 
pour  exemple   lu  gale  et  I 
qu'une  maladie  produite  | 
maladie  générale  pour  sertiv 
est  dune  la  puissance  de  cet 
même  d'un  animal  parasite 
l'évolutitiu  d'une  maladie  de  li 
l'autre  cas  la  maladie  Jnmmcii 
puis  à  la  convalescence  elle  se  mont   : 
sauf  l'intensité,  qui  généralement  «»l  moindre. 

Telle  est  d'aillems  la  ténacité  de  certHines  affections  culnnées 
chroniques,  qu'uni>  maladie  «xu'it/iètiia'cme  n'en  fait  pas  toujours 
justice,  cl  cependant  c'e^t  une  nouvelle  affection  cutanée  génâratr. 
succédant  à  une  alTeclioit  cutanée  toute  locale  et  limitée  li  une  Ir^s 
petite  surface.  L'exemple  suivant  en  est  une  démonstration  bien 
évidente. 

Vn  liommc  est  depuis  trois  mois  traité  dans  nos  salles  pour  une 
witciiire  clirouique  datant  de  dix  luiit  moi»  ;  il  est  pris  de  phéno- 
mènes géinraux  ou prndronM'S  d'une  affeelion  exanttiéinaleuse.  et, 
ea  effet,  au  ))out  de  deux  jours  on  voit  RppHrattre  une  mtéole  gé- 
nérale. Néannioins  Vurlienire  persiste,  les  prwiromes  ne  cèdent  ce- 
pendant pas,  et  le  surlendemain  apparaît  un  piir/nira  ni^v  ;  puis  au 
cinquième  jours»  montre  mre  miiuh  eonjluenle:  alors  teàse  l'upH- 
caire.  Lu  variole  parcourt  toutes  ses  pliases,  et  sa  gravité 
grande,  qu'elle  met  les  jours  du  malade  en  danger  à  cause  dei 
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nènes  cérébraux  (|ui  accompagnent  la  lièvre  de  suppuration. 
ix  larges  vésicatoiros  aux  cuisses  en  font  justice,  et  la  convales- 
lOe  s'établit.  La  desquamation  arrive.  I^e  malade  se  croyait  dé- 
rassé  de  son  urticaire  diurne,  ce  dont  il  se  réjouissait  beaucoup, 
iqn'un  matin,  à  la  visite,  il  nous  montre  des  petites  plaques  ro- 
I  et  surélevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  qui  se  sont  déve- 
pées  à  rétat  discret  :  c'était  l'urticaire  qui  revenait,  et  qui  peu  à 
i  a  repris  son  intensité  première. 

le  cas  est  fort  remarquable;  il  prouve  toute  l'influence  de  la 
onîcité  sur  la  continuité  dos  maladies  de  la  peau.  Et  que  l'on  ne 
ipose  pas  qu'il  existait  chez  cet  homme  une  oause  interne,  un  or- 
la  souffrant  qui  perpétuai  rutrcction  cutanée.  Non,  la  santé  gé- 
aie  a  toujours  été  excellente  et  les  organes  digestifs  avaient  pu 
iporler  sans  inconvénient  plusieurs  médications  énergiques. 
Iprès  un  tel  exemple,  qu'on  no  soit  pas  surpris  non  plus  de  la 
parition  des  dartres  durant  une  maladie  générale  quelconque  ; 
ra  toute  l'économie  est  en  souffrance  et  Tétat  local  cède  en  pré- 
lee  de  l'état  général. 

Nsons  actuellement  ()ue  cet  état  général  est  le  plus  souvent  un 
D  pour  la  maladie  de  la  peau,  et  dans  quelques  cas  même  il  en 
BÎnue  très  notablement  l'intensité,  il  en  permet  la  guérisun  dans 
aapaœ  de  temps  l>eau(*ou)>  plus  court.  C  est  ce  qui  a  liim  même 
ir  les  maladies  les  plus  rebelles:  l'érysipèie  de  la  face,  par 
mple,  contribue  puissamment  à  la  guérisoii  du  lupus;  et  si 
is  le  cours  d'un  traitement  de  lupus  il  se  montre  deux,  trois  éry- 
klet,  chacun  d'eux  procure  au  malade  un  certain  bénétice  pour 
{iiêrisoD.  Nous  avons  été  à  mémo  d  observer  très  fréquemment 
hits  à  riiôpital  Saint-Louis.  Si  l'érysipèie  n'y  est  pas  épidémique, 
at  cependant  des  saisons  où  il  se  montre  sur  beaucoup  d'indi- 
las  à  la  fois,  surtout  chez  ceux  qui  séjournent  à  Tliôpital.  Il  est 
«que  dans  une  salle  de  cent  lits,  quand  des  érysi^xWes  se  décia- 
it,  ils  n'affectent  piis  successivement  sept,  huit  ou  dix  malades  : 
st  ainsi  que  nous  avons  pu  juger  de  l'inlhience  de  cette  aifection 
"  diverses  maladies  cutani^'s.  S'agit-il  d'une  affifCtion  d'une  tout 
Ire  nature,  la  maladie  de  peau  reparait  lors  de  la  convalescence, 
ia  loiqours  à  un  plus  faible  degré  d'intensité. 
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VI.   ANATOMtE    DE   Lk   PEAD   CUHPABBE   A   LA   FATHOLOGIB. 


Pendant  longtemps  la  peau  fut  regardée  comme  un  tissu  com- 
posé de  Heux  couches  superposées,  l'épiderine  et  le  cliorion.  Après 
les  travaux  île  Malpi(^lii,  les  anatoniistes  s'accordèrent  à  reconnaître 
comme  intermédiaires  à  ces  deux  tissus  le  c^trps  muqueux  et  le 
corps  papillaire. 

Le  derme  était  le  canevas  de  la  peau;  le  OJjrpspnjiillnire  s'y  trou- 
vait superposé  et  résuf'-'*  ■"—■ nblngode  petites  émineuces 

formées  par   tes  exlrémii  !t  des  vaisseaux,  qui,  «près 

avoir  passé  par  les  trous  t  blé  le  churioii,  st^  groupaient 

eu  petits  pinceaux  dans  un  iis  teux  érectile  ;  organes  essea-    i 

tiellement  nerveux  sui         les  trveux  et  vasculaires  suivant 

les  autres,  pnrce  qu'ils  y  e&istence  de  vaisseaux  exha- 

lants et  absorbants. 

Quant  au  corps  muqueux,  c  produit  sétTété  par  les  pa-    \ 

pillesetdestineiileslubritier.il         m-mait  en   outre  la  matièt« 
colorante.  j 

Bichat  mit  en  doute  l'existence  du  corps  inuqueus  comme  tissu 
propre,  i-t  le  considéra  comme  une  couche  va^culaire  chargée  de 
la  triple  fonction  d'exhalation,  d'absorption  et  lie  production  (l« 
matière  colorante. 

Gaultier  émit  sur  le  cor[>s  muqueux  du  nouvelles  idées.  Il  le  r»- 
garda  comme  étant  formé  de  quatre  cjiuclies;  lu  plus  prolonde,  k 
bourgeons  vasculaires  ou  sanguins:  la  deuxième,  alèugînve  profimdt; 
la  troisiome,  membrane  brime;  et  la  quatrième,  o/buginèt  superfi- 
cielle. La  première  et  la  troisième  seules  douées  d'ur^Hoisatinn  et 
remplissant  les  fonctions  d'exhalation  et  d'absorption. 

Chausïii'r  a  constamment  nié  l'existence  de  ces  quiilru  couches. 

Enfin,  MM.  Breschetet  Koussel  de  Vauzème  furent  conduits  à  re- 
venir aux  idées  anciennement  émises  en  considérHot  la  peau  ctmime 
formée  de  deux  feuillets  superposés,  le  chorioii  et  l'épiderme.  \ 

Quoiqu'il  eu  soit  do  ces  divergences  sur  les  tùsuslamelleux  iln  h  -: 
peau,  on  admettait  l'existence  de  vaisscuux  exhalants  et  absorb; 
On  avail  même  mesuré  leurs   oriftces  dans  un  espace  dnnn 
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mwenhoek  avait  porté  le  nombre  des  vaisseaux  sudoripares  jus- 
à  i&,!iOO  pour  une  ligne  carrée.  Verheyen  et  Sténon  décrivirent 
glandes  sudoripares;  Bidloo  les  fit  dessiner  [Anatomie  du  corps 
nain^  etc.,  Utrecht,  1750,  in-folio,  tab.  /i,  fig.  6).  Il  les  considé- 
t  comme  concourant  à  former  des  papilles.  Monro,  Fontana,  Pro- 
iska,  Cruikshank,  Albinus,  Meckel,Mojon,  décrivirent  des  tractus 
Lueux  et  spiroîdes  qui  se  détachent  de  la  face  interne  de  Tépi- 
me,  mais  ils  nièrent  qu*ils  fussent  canaliculés.  Henri  Eichom, 
GoBttingue,  chercha  à  démontrer  pourquoi  tant  d'auteurs  en 
lient  nié  l'existence. 

Enfin  Breschet  et  Roussel  de  Vauzème,  reprenant  Tétude  corn- 
ie  et  microscopique  de  la  peau  tant  chez  Thomme  que  chez  les 
acés,  donnèrent  une  description  qui  satisfaisait  plus  complétc- 
snt  aux  fonctions  de  ce  tissu,  mais  qui  nous  parut  encore  bien  in- 
nplète  en  regard  des  formes  varif^es  que  présentent  les  maladies 
tanées.  A  leurs  yeux,  la  peau  est  composée  d'une  trame  solide, 
si  le  derme,  recouvert  d'épiderme  engendré  lui-même  par  un  ap- 
leîl  dît  blennogène^  qui  se  compose  de  glandes  sous-dermiques  et 
un  canal  qui  va  verser  à  la  surface  du  derme  une  matière  solidi- 
kle.  La  sueur  serait  sécrétée  par  des  glandes  d'une  autre  espèce 
leées  dans  l'épaisseur  du  derme,  ayant  aussi  leurs  canaux  exha- 
nlset  constituant  l'appareil  diapnogène.  Les  liquides  seraient  ab- 
ffbés  par  des  vaisseaux  d'inhalation  qui  se  i)erdraient  dans  l'épais- 
nr  du  derme.  La  matière  huileuse  de  la  peau  serait  fournie  par 
i  follicules  sébacés,  ainsi  qu'on  l'admet  depuis  longtemps  ;  et  enfin 
i  matière  colorante  serait  produite  par  un  appareil  dit  chromato- 
me  formé  d'un  tissu  parenchymateux  et  glanduleux  avec  des  vais^ 
AUX  exhalants  très  courts. 

Certes,  rien  de  plus  satisfaisant  au  point  de  vue  physiologique  que 
site  description.  Elle  répond  à  tout,  elle  rend  compte  de  raccom- 
liisement  de  toutes  les  fonctions.  Malheureusement  elle  ne  satisfait 
»  k  la  pathologie  cutanée,  puisqu'elle  plsice  très  profondément  des 
rganes  qui  donnent  lieu  à  des  maladies  tW^s  superficielles;  et,  pour 
'en  citer  qu'un  exemple,  elle  met  les  organes  sécréteurs  de  r«'»pi- 
erme  au-dessous  du  derme,  alors  ([ue  les  variétés  de  pitijriasis^ 
ans  lesquelles  l'épiderme  est  le  principal  produit  dr  sérrélion,  sont 
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les  malitdiiw  les  pluti  supvilundl&>  ilu  la  puau.  Au  sur{>)iis,  htt  sm-  , 
tumUtes  plus  moderne!  mi  mit  THit  justiee.  MallieureuBement  s'ili 
qiit  détruit  un  éuliar^udage  qu'ils  regardent  comme  imaginaire,  ils 
ont  mis  à  la  place  quelque  cIiu&ë  de  moins  salisl'aisant  encore,  ainsi 
qu'on  va  le  voir. 

11  n'y  a  rocllement,  suivant  ciux,  dans  la  peau,  que  deux  couéhts, 
le  derme  et  l'épiderme.  Le  denne  coulieiit  dans  son  épaisseur  les 
follicules,  les  glandes,  tes  vaisseaus  et  les  nerfs,  et  À  sa  surface  lei 
papilles-  L'épiderme  est  composé  par  une  i^ub8tance  homogène.  La 


'  plus  ou  moins  larges,  suivant 
les  sont  remplies  par  un  titsn 
ss  vaisseaux  et  les  nerf»  da  II 
Mipos  décrites  comme  des  ap- 
nuient  à  sa  face  supertk'.idle. 
.neuces  oonoïdes  parlaitemeni 
ibles  li^^ues  très  distinctes  à  la 
.surtout à  la  pulpa  dea  doigts) 
la  surface  de  la  peau,  qu'elles 

b  que  de  vita. 
es  constituent  des  saillies  dB 


derme  esi  un  tissu  aréolaire  à  ma' 
les  diverses  parties  du  corps 
cellul^re  udipeus,  et  traver 
peau.  Les  papilles,  que  l'on      i 
pendices  distinct  du  derme. 
Ce  sont  (le  très  petites  saillies 
visibles  à  la  laugue;  disposées  en 
peau  des  mains,  à  la  plante  des      u 
elles  sont  si  téuuea  sur  la  genér 
y  ont  plutdt  été  admises  par  anal 

Là  où  ulles  sont  très  distinctes, 
derme,  pénétrées  par  beaucoup  de  mets  nerveoi  et  de  ramuscutM 
vasculaires  a  tissu  presque  érectile.  L'œil,  armé  du  micruscoipe,  r»- 
connait  d'ailleurs  dans  le  derme  une  fibre  cellulaire  propremeot 
dite,  une  libre  de  noyau,  et  une  troisième  espèce  de  libre  quiappaN 
tient  au  tissu  iibreux  élastique.  Ces  diveriaes  rd)res  entrent  aussi  dan* 
la  comiioâiliun  des  papilles,  car  au  point  ou  oelles-ei  se  detacbeiit 
du  devnie,  on  voit  (es  libres  i\e  oe  dernier  lissu  se  diriger  en  masse 
dans  le  plan  horizonud  et  se  relever  dans  le  plan  perpendiculaire 
pour  constituer  les  canes  papillaires, 

On  trouve  d'ailleurs  dans  le  derme  les  Ibllicules  sél>acés;  ils  y 
existent  dans  toute  l'étendue  di^  la  peau,  excepté  ii  la  paume  des 
mains  et  ii  la  plante  dea  pieds.  Ils  abondent  surtout  là  où  il  y  a  des 
poils,  aux  environs  dt's  orifices,  dans  les  plis  de  l'aiue  et  de  l'ais- 
selle. Leui's  orifices  viennent  se  nioiiuer  trtis  distinctement  à  la 
surface  de  ia  peau.  De  la  grosseur  d'un  grain  de  niîllet  et  m 
beaucoup  plus  petits  (de  1/2  millimétré  à  1  miUiniètre),  ib  t, 
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fonne  d*une  petite  ampoule  ;  ils  ifont  en  f^énéral  simples  et  discrets, 
excepté  au  nez,  où  ils  sont  très  rapprochés;  quchiues-uus  hont  très 
agglomérés. 

Partout  où  il  y  a  des  poils,  les  conduits  des  follicules  sébacés  s'ou- 
vrent dans  la  gaine  du  poil  lui-même,  et  chaque  poil  reçoit  sou- 
vent dans  sa  gatiie  le  produit  de  plusieurs  follicules  sébacés  qui 
rentoureot  avec  symétrie. 

Les  aiiatomistes  modernes  admettent  encore  Tappareil  sudoripare 
découvert  par  Breschet  et  Roussel  de  Yauzcme,  appareil  glanduleux 
tanné  par  un  enroulement  vasculaire  dont  le  canal  excréteur  vient 
s'oavrir  eu  traversant  les  papilles  du  derme  et  Tépiderme  jusqu'à  la 
surface  de  la  peau.  Ces  ap{)areils  glanduleux  existent  partout,  aussi 
bieu  à  la  paume  des  mains  qu'à  la  plante  des  pieds,  et  tel  est  leur 
nombre,  qu'Eîcliorn  compte  cinquante  ouvertures  de  canaux  sur 
mie  suriace  d'une  ligne  carrée,  ou  douze  ouvertures  sur  1  milli- 
■èlre  carré. 

On  nie  l'existence  de  l'appareil  blennogène  ou  sécréteur  do  l'épi- 
darroe,  ainsi  que  celle  de  l'nppaml  chromatogène. 

Suivant  les  anatomistes  modernes,  l'épiilernie  est  un  produit 
ohalé  à  l'état  liquide  par  les  capillaires  sanguins  à  la  surface  du 
derme.  Cette  exhalation  n'est  pas  amorphe,  elle  est  formée  par  unu 
■lallîlude  de  vésicules  ou  cellules  accolées  les  unes  aux  autres,  et 
d'autant  plus  déformées  qu'on  les  observe  plus  près  de  la  surface 
Atérieure  de  la  peau,  où  elles  donnent  lieu  à  1  epiderme  solide,  con- 
flUant,  espacé  iYépithélium  jmvimenteux  stratifié.  Cha(|ue  cellule 
contient  un  nuyau  qui  s'efïace  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure 
^ptd  les  vésicules  se  rapprochent  de  la  surface  libre  <]e  Tépiderme, 
m  même  temps  que  les  parois  des  cellules  s'accolent,  se  déforment 
pour  devenir  lamelleuses  otpreM|ue  rhomboïdales,  de  rondes  ou  de 
polygonales  qu'elles  étaient.  Li'analysij  démontre  (|u'elles  sont  com- 
posées par  unesubstance  œrnée  analogueà  la  composition  des  |K)ils, 
de  la  laine  et  des  plumes. 

C'est  à  la  portion  enciire  molle  de  la  partie  profonde  de  l'épi - 
derme  que  Malpighi  a  donné  le  nom  de  co/y/s  mugueux.  Celui-ci 
n'existerait  donc  pas  réellement  comme  tissu.  puis((u'ii  iic  bcrait 
iormé  que  du  produit  d'exhalation  des  vaisseaux  capillaires  san- 
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guins   clmi-gês  d'exhaler  la  iiinliërB  ulbutniiicusc  qui  d 

plus  tard  l'épiderniB  solide. 

Quniit  à  la  matière  colorante,  ou  pigiuant,  ce  serait,  conii 
derme,  un  produit  du /^/ruma  du  sang  exhalé  des  raisH-anx  si 
Le  pigment  ne  serait  pas  seulement  infiltré  dans  les  coucha 
Tondes  de  l'épiderme,  mais  il  serait  renfermé  dans  des  cellula 
quelles  ixi  donnerait  le  nom  de  celMes  pigmmtaires.  HrnUk- 
que  la  matière  colorante  des  cellules  piginentairiâ  est  f 
molàïules  très  fines  sur  le  noyau  de  ■ces  cellules.  Guniker  à 
au  contraire,  que  cette  disposition,   vraie  pour  la  choroïde 
fausse  poiirk  peau.  Suivant  lui,  les  cellules  pigmentaii-es  l 
que  des  cellules  de  la  conche  proU  de  de  Vepidertw  qui  n 
de  noyau  et  qui  contiennent  un  liquiae  uniformément  coloré  Ml 
foncé  chez  le  nègre.  A  mesure  que  ces  cellules  se  dévelopj 
même  temps  qu'elles  se  déforment  pour  Constituer  l'épidemieJ 
porter  à  la  surface,  elles  deviennent  de  moins  en  moins  coloré 
la  disparition  progremve  de  leur       lide  intérieur:  parvenumtf 
surface,  elles  ne  forment  plus  que  des  lamelles  ou  écailles  scml 
blés  aux  autres. 

Lorsque  le  pigment  est  pemislmt,  comme  dans  le  nègre,  c'est  qi 
mesure  que  les  cellules  pigmenlaires  se  décolorent  et  se  déladi 
à  la  surface  de  l'épiderme,  il  s'en  forme  sans  cesse  de  i 
Lorsque  le  pigment  est  temporaire,  c'est  que  le  développement  è 
cellules  pigmentairea  disparaît  avec  la  cause  occasionnelle  qui  M 
adonné  naissance. 

C'est  à  la  production  des  cellules  pigmentaires  dans  li 
profondes  de  l'épiderme  que  seraient  dues  les  taches  de  n)u.tSCT0-<Al 
les  e7»Ae/('i/es.  (Mais  voilà  qu'aujourd'hui  les  éphélides  sont  consti- 
tuées par  un  cryptogame  spS:;ial  1  ) 

Telles  sont  donc  les  données  actuelles  de  l'anatomie  sur  la  peau  ;(ii 
chacun  conviendra  avec  nous  qu'elle  laisse  beaucoup  à  désirer.  H 
y  a  plus  :  pour  tout  médecin  qui  aura  fait  une  certaine  étude  ait 
affections  cutanées,  cette  anatomie  est  sinon  à  refaire,  au  moins  h  ma- 
difter.  Kt  d'abord  n'est-il  pas  exlraordioaire  de  voir  les  vnisseaiii^ 
sanguins  de  la  peau  produire  des  corps  orgsnisés  par  eXh. 
c'est-à-dire  des  cellules  épïdermiques  arec  ou  sans  pigmoit 
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^'''  '^H,  comme  Henle,  admettant  des  cellules  pigmentaires  d'un 

t  différente  de  celles  de  Tépiderine,  ce  qui  fait  pour  les  vais- 

*  *^'^^Banguins  deux  éléments  organisés  de  diverse  nature,  qui  sont 

**"-  *  ^  par  les  mêmes  vaisseaux.  Gunthcr,  il  est  vrai^ne  croit  pas 

^    *^  Atence  de  ces  deux  espèces  de  cellules  ;  mais  il  vous  dit:  11  y  a 

*''-%rilules  épidenniques  à  noyau  sans  pigment,  et  des  cellules 

'^"'^|au  avec  pigment,  et  suivant  qu'elles  se  trouvent  dans  des  rap- 

^'^relatirs  plus  ou  moins  inverses,  on  a  des  peaux  plus  ou  moins 

.      '  Éfe."^  dans  les  diverses  races.  Et  il  n'hésite  pas  h  ajouter:  C'est 

^^'^picès  de  cellules  colorées  qui  forme  les  éphélides  ou  taches. 


lus,  en  pathologie  cutanée,  il  existe  des  maladies  de  l'épidermo, 
*  "^-^^  plusieurs  variétés  de  pityriasis.  On  connaît  diverses  espèces 


-^bches  que  l'on  a  nommées  de  noms  différents,  taches  de  rous- 
;  éphélides j  pityriasis  versicolor^  pityriasis  nigra^  et  ces  taches 
nettement  circonscrites,  à  bords  arrêtés,  faisant  contraste  avec 
peau  saine.  Il  y  a  plus  :  il  existe  une  maladie  de  la  matière  colo- 
de  la  peau  que  l'on  nomme  vitiligo,  et  dans  laquelle  on  trouve 
décolorations  complètes,  parfaites  de  la  peau,  entourées  d'un 
ile  plus  ou  moins  large  d'un  brun  gris  et  verdàtre,  de  sorte  qu'il 
le  que  dans  cette  maladie  la  matière  colorante  ait  été  chassée 
centre  vers  la  circonférence,  pour,  en  s'ajoutant  à  la  matière 
te  de  la  circonférence,  rendre  la  peau  beaucoup  plus  foncée, 
s*il  s'était  fait  un  transport  de  la  matière  co  crante  de  la 
décolorée  à  celle  qui  l'est  le  plus.  C'est  ainsi  qu'on  voit  la 
i  Boitié  inférieure  de  la  surface  de  la  peau  de  la  verge  d'un  blanc 
m  Mt,  tandis  que  tout  le  dos  de  la  verge  est  d'un  gris  verdàtre 
■f  fincé;  de  même  pour  les  doigts  ;  même  disposition  très  arrêtée  pour 
iî  h  surface  du  dos.  Comment  les  anatomistes  modernes  expliquent- 
ils  ces  faits  avec  l'origine  qu'ils  donnent  à  la  matière  colorante?  Où 
not  donc  les  vaisseaux  malades?  La  ix^au  est  parfaitement  saine; 
d'ailleurs  les  malades n*éprou vent  aucune  sensation,  pas  de  dénian- 
gBuson.  L'épiderme  estdouxet  lisse,  etc.  Ëvidemmentlesanatomistes 
ont  détruit  l'appareil  chromatogène,  mais  ils  ne  lont  pas  remplacé. 
Quant  i  l'épiderme,  si  c'est  un  produit  d'exhalation,  comment 
d'abord  est-ce  un  produit  organisé?  Comment,  si  c'est  un  produit 
d'exhalation  sans  organes  spéciaux  exhalants,  devieiil-il  malade 
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.•^iHm(>iit  et  indépeiniainim'iit  ilu  tissu  rie  l«  peau?  Eipliques,  s'il 
vous  [liail .  ces  plaques  iarineuse»  île  la  peau  (pityrtanis)  cha  In 
jeunes  gens,  à  l'époque  «lu  printemps,  sftns  s^T^lioii  nuciiiie?  Pour- 
quoi ces  maladies  de  lu  peau  dnus  lOBquuIlt.»  il  n'y  a  quci  eécTétian 
d'épidcriDe  :  pmrians,  lepra  wlgarit,  ithtkf/oM?  Ce  sont  cependanl 
les  capillaires  sanguins  do  la  peau  qui  devraient  alors  âlre  innladen, 
et  pourquoi ,  comme  dans  t'iclithyose  blanclie,  brune ,  curniii,  le 
tissu  (le  la  peau  est-il  paii'aitenienl  sain,  alors  que  tous  les  vait- 
•eaux  cHpiliaires  sanguins  seraient  malades? 


-'e,  doit  pouvoir  rendre  cnmpte 
né«s,  lorsque  ces  rornies  sont 
!ient  toujours  le^  mémos:  or 
existe  une  maladie  de  la  peau 
le  odeur  tellement  ft^tide,  que 
me  pièce  sans  l'infecter  :  c'est 
î  clitw  beaucoup  de  pcrsotineï 
: ,  ri^psndt'Ut  une  odeur  dét- 
ïar  M.  Ciillard  de  Martigny*  il 


UneiiuDloniiedela  ))eeu  réelle.  ' 
des  fo]-in(.'s  variées  dea  atTectioni 
oonstaules,  quund  elles  iK  repi 
voyez  les  lai^unes  sous  ce  rappon 
qui  se  canictérise  par  l'exIifllatioM 
te  sujet  ne  peut  pas  demenrer  ds 
en  plus  ee  que  l'on  observe  en  n 
qui,  aussili^t  qu'elles  se  déshabi 
agréaJtk'.  Apri^s  les  preuves  donneei 
ft  bien  fallu  admettre  l'absorption  (  zeiise  ciitauée.  Quelques  phy- 
siologistes doutent  encore  aujourd'hui  de  l'^iklmlalion  gareuse.  Si 
l'odeur  n'est  la  qu'une  omanation  ndorunle,  o»  sont  les  organes  de 
cette  sùtriîtion  odorante?  C'est  la  sueur,  pourrs-l-on  dire,  qui  porte 
cette  oiImiu'.  Lu  plupart  de  ms  personnes  ne  transpirent  pas,  elles 
ont  la  piau  plus  ou  moins  brune,  plus  ou  moins  sèche. 

Il  existe  une  maladiii  de  la  i>enu  qu'Alibert  a  désignée  sous  le 
nom  d'>  prurigo  son»  jMtpules,  et  dans  laquelle  les  graltAges  sont 
incessants  et  horribles;  cepundunl  on  m>  voit  rien  k  la  peau,  pas 
mi^ne  une  exeuriation.  C'est  là,  dira-t-on.  une  névralgie!  Ces  sujets 
sont  les  moins  nerveux  du  monde  ;  ils  ont  une  |>eau  épaisse,  brune, 
sèclie,  que  rien  n'écorclie.  l'«  ne  sont  pas  les  papilles  qui  sont  ma- 
lades, l'ur  la  peau  est  parlai t«n)ent  lisse.  Mais  voici  venir  le  lichen, 
alTection  jiapuhutt,  parce  que  la  Tarme  de  l'éruption  morbide  res- 
semble iisseE  bien  à  la  disposition  conique  des  papilles  de  la  peau. 
Dire  que  dans  celle  nialndic.  ainsi  que  dans  le  prurigo,  autre  fomw 
d'affection  pajiuleuse,  les  papille»  H)ient  malades,  c'est  comme 
une  erivur  tî^ave.  cl  nous  avons  di-ja  fait  ulw;rver  (|iie  :  I"  Les  p 
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xlias  de  la  peau  siègent  principalement  n  la  surface  interne  des 
Bembres  ;  si  c*e6t  le  siège  du  lichen  en  général,  ce  n'est  pas  c«lui  db 
mirigo,  qui  est  toujours  placé  en  dehors  ;  2'  que  les  papilles  de  la 
leaii  sont  disposées  par  paires  sur  des  lignes  courbes  et  régulières  ; 
ieo  de  plus  difiîis  que  le  lichen  qui  se  montre  par  des  élevures  pa- 
nleusea  disséminées,  sans  aucune  régularité,  sans  aucune  har- 
Bonie.  Affecte-t-il  la  forme  de  plaque,  même  état  diffus  des  élevures 
lapaleuses  du  lichen  dans  la  plaque  elle-même,  et  de  plus  la  ma- 
adie  présente  toujours  la  forme  parfaitement  nummulaire;  elle 
îége  sur  le  dos  de  la  main ,  à  la  partie  externe  des  membres. 
Euflii,  c'est  surtout  à  la  pulpe  des  doigts  que  Ton  trouve  le  plus  de 
papilles,  et  l'on  ne  voit  jamais  de  lichen  à  la  face  palmaire  des 
kigts,  on  en  trouve  fréquemment  k  la  face  dorsale.  Je  ne  deman- 
lerai  pas  quel  est  Télément  anatomique  de  la  forme  tuberculeuse  ; 
je  Bie  contente  d^avoir  démontré  le  peu  d'analogie  qu'il  y  a  entre 
les  papilles  et  les  papules  du  lichen. 

Quel  est  le  siège  de  l'herpès  à  vésicules  miliaires  et  de  l'eczéma 
lans  les  diverses  couches  de  la  peau?  Du  temps  où  l'on  admettait 
raiistence  du  corps  nmqueux,  on  disait  ce  dernier  malade  à  cause 
le  l'état  si  superficiel  de  ces  maladies  et  de  leurs  vésicules  si  ténues  ; 
iqourd'hui  nous  sommes  en  présenci^  de  cin(|  maladies  qui  toutes 
ont  la  forme  vésiculeuse  :  rhei*pès,  l'eczéma,  l'herpès  phlycténoïde, 
Is  pemphiDUS,  affections  dans  le3(|uelles  les  éléments  morbides  sont 
les  mêmes  (èpiderme  soulevé  par  de  la  s<'Tositéde  même  nalure), 
nais  où  la  vésicule,  à  peine  perceptible  dans  riier|)ès,  devient  plus 
KDsible  dans  l'ecEèma,  très  visible  dans  l'herpès  phlyctéiioïde  et 
Mqniert  des  dimensions  considénibles  dans  le  pemphigus.  A  part 
Is diamètre  de  la  vésicule,  ces  maladies  semblent  pareilles;  toutes 
lODl  superficielles,  toutes  |)araiHsent  siéger  dans  le  corps  muqueux 
que  le  derme  soit  affecté.  Avec  les  mêmes  apparences,  la  ina- 
a  un  siège  prufoiul  dans  le  zona,  où  sous  la  vésicuit»  existe  une 
busse  membrane  dont  la  chute  donne  lieu  à  un  ulcère  (|ui  lais>e 
Bse  cicatrice.  Certes,  avir.  de  pareilles  analogies  morbides,  vxmi- 
■lent  ne  pas  admettre  qu'il  est  un  élément  ronnnnn  partifiilirr  dt; 
la  peau  qui  soit  affect»*  dans  toutes  n^s  nialadir^? 

Que  si,  en  regard  de  ces  afl'w:lion^  vj'sirnlenses.  non>  plaçons  li\s 


n 

maladitiâ  pustuleuses,  nuus  observerrms  des  phénomènes  qui  peu- 
vent duriiur  lieu  à  )a  mâme  observation.  La  vésicule  purulente  de 
l'eczénia  iinpétigineux,  la  pustule  de  l'impétigo,  celle  de  l'ecthyms, 
oSrent  eutr»  elles  la  plus  grande  analogie,  à  différence  d'inlennlé 
et  de  volume  près  ;  seulement  celle  de  l'ecthyma  est  plus  profoiKle 
que  celle  de  l'impétigo.  Ce  sont  là  des  affections  pustuleuses  identi- 
ques, quLicit  à  l'aspect  et  quant  a  la  proportion  de  la  vésicule  pit 
rapport  II  l'engorgement  de  la  pustule.  Si  c'étaient  les  seules  pu»> 
tules  di'  lu  peau,  on  pourrait  les  considérer  comme  étant  le  résultel 
d'une  iiill:iuuiiation  du  derme,  et  encore  aurait-on  à  se  demanrfer 


lène-t-elle  jamais  le  pus  dans 
iais  il  est  d'autres  nialadiei 
une  analogie  avec  les  précé- 
siforme,  le  sycosis  pustuleux 
lilue  les  9/10"  du  volume  de 
[  premières  dont  les  9/10"  sont 
on  que  le  siège  de  l'acné  est 
ronde,  mais  le  sycosis,  n'ont 
lation  pustuleuse  de  la  poau 


pourquoi  l:t  même  inflammi 

l'eczému,  l'iierpès  et  le  peu 

pustuleuses  de  la  peau  qui 

dentés:  ce  sontl'acué,  l'imi  s 

Dans  ces  variétés  l'engoi        ei 

la  pustule,  condition  toui  opposeï 

formés  par  les  vésicules.  Objecter 
dans  les  follicules  sébacés?  Mais  h 

plus  le  même  siège.  Ainsi,  l'îiifla 
doit  avoir  aussi  son  siège  tout  pL  iculier,  ce  ne  saurait  âtre  le 
même  tissu  affecté  que  dans  l'inOummation  vésiculeuse  tM>o  suppu- 
rante. Ce  Jie  soQt  pas  seulement  les  affections  de  la  peau  dites  dar- 
Ireusts  «lue  nous  aurions  puciler;  les  éruptions  exanthémateuses 
nous  <;ti  Ruriiient  encore  fourni  de  nombreux  exemples. 

Ce  noul  u^'s  considérations  qui  nous  t'ont  dire  que  Brescliet  et 
Roussel  de  Vanzëme  avaient  pris  dans  leurs  rediercties  anatoini- 
ques  une  voie  meilleure  que  ceux  qui  les  ont  suivis,  en  adoptant 
pour  [loitit  lie  départ  les  fonctions  de  la  peau,  et  en  recherchant 
les  éléments  ou  organes  qui  les  accomplissent  ;  ils  ont  pu  se  tromper, 
mais  leurs  successeurs  ont  préféré  fournir  une  iiualomie  qui  no 
rend  pa^  coriqite  ni  de  la  physiologie  ni  de  la  pathologie  de  la  peau. 
L'iiiflannnation  du  tissu  doit  être,  suivant  nous,  le  contrôle  de 
ranatouiie  de  la  peau,  aussi  bien  et  mieux  peut-être  encore  que  In 
physiologie  ;  car  les  formes  intlannnaloires  variées  ne  peuvent  étro 
que  k  réiultat  d'éléments  analoniiques  différents  euflmnmei. 
se  trouvent  jusiilîés,  Ji  uotre  p^itil  de  vue,  les  délails  dans  \i 
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nous  venons  d'entrer.  Puissent-ils  appeler  Tattcntion  et  donner  ou- 
Teitinre  à  des  recherches  nouvelles. 

Terminons  par  quelques  considérations  sur  l'influence  des  qua- 
lîlés  physiques  et  vitales  de  la  peau  ;  nous  serons  conduit  à  quelques 
nmarqaes  qui  viendront  justifier  ce  que  nous  avons  dit  de  l'exis- 
Icnoe  de  certaines  maladies  qui  dépendent  de  la  structure  spéciale 
de  ce  tissu  chex  les  divers  individus.  Et  d'abord  son  épaisseur,  La 
EODsidération  de  l'épaisseur  de  la  peau  conduit  à  une  remarque  assez 
importante,  à  savoir,  qu'à  moins  d'hérédité,  une  peau  fine  ne  sera 
jamais  affectée  d'une  maladie  squameuse  du  genre  du  psoriasis,  de 
la  lèpre  vulgaire  et  de  l'ichthyose.  Il  y  a  plus,  le  siège  de  ces  mala- 
dies est  toujours  en  dehors  des  membres,  parce  que  l'épiderme  et 
h  peau  ont  plus  d'épaisseur  dans  ce  pouit.  De  là  aussi  la  fré- 
quence du  psoriasis  palmaire  et  du  psoriasis  plantaire.  Cette  cir- 
eonstanoe  si  frap[)ante  ne  détruit-elle  pas  à  elle  seule  l'hypothèse 
des  anatomistes  modernes,  qui  considèrent  l'épiderme  comme  un 
OMps  mort,  comme  une  matière  coagulable,  inerte  et  rien  de  plus? 

Par  contre,  toute  peau  fine  sera  le  siège  des  lichens,  et  ceux-ci  se 
développeront  sur  les  parties  du  corps  où  la  peau  a  moins  d'épais* 
',  où  elle  jouit  de  plus  de  sensibilité. 

Coloration,  —  Plus  la  peau  est  blanche,  moins  elle  est  disposcH) 
maladies  cutanées  qui  se  dessinent  \^v  des  anomalies  dans  la 
natière  colorante  :  ainsi  les  pityriasis  versicolor  et  nigra^  qui  sont 
Fattribut  de  la  peau  colorée. 

Une  peau  blafanle,  opalme,  est  une  peau  essentiellement  sécré- 
tante de  SB  nature,  en  même  temps  qu'elle  est  plus  chargée  de  fol- 
licules sébacés  ou  qu'elle  est  le  siège  du  plus  grand  développement 
de  ces  follicules.  C'est  aussi  sur  cette  sorte  de  peau  que  se  montrent 
kigaene  roioeea^  indurata,  punciata,  sebacea, 

SécréiknL  —  Toute  peau  dont  la  sérétion  huileuse  est  abondante 
■e  saurait  jamais  être  atteinte  d'une  affection  squameuse. 

Si  la  sécrétion  de  la  sueur  aqueuse  est  considérable,  alors  se  main- 
tiennent fréquemment  les  affections  vésiculeuses,  eczéma,  her/iès  de 
toute  sorte,  ainsi  que  les  intertrigo  qui  proviennent  pres(iue  toujours 
de  la  sueur  devenue  alciilinc,  et  par  ciAa  m(>nie  irritante,  puisque  la 
sueur  est  naturellement  ucide. 


H  TB&iAntrTioni  amUiis. 

Un  excès  de  sensibililé  ilv  lu  pL-tiu  ]»ri>(lLS)]ngL'  aux  maladie 
Doïdes  ou  avec  riémangeaiwin. 

Enfin  les  plicatures  de  la  peau  onl  une  ftrnnde  influence,  soit  sur 
laduri^.  soit  sur  la  t'ormi-rie  ct-rtHines  aflûctiuns  rutanées.  Elles  en- 
gendrent les  crevasses  dans  les  /uortam  futtmaires  el  plantairvê: 
elles  tlianf{ent  l'aspect  des  iolithyost»  bruiie«  qui  ont  généralement 
leur  siège  aux  articulations;  elles  s'opposent  b  la  guérisoii  ila> 
interirigos.  ot  partie uliorenient  de  ceux  qui  ont  |>()ur  élémetil  It  i 
•orofule  ou  au  moins  le  tempérament  lymphatique. 


lÉNÉRALË. 


Avant  (le  traiter  de  la  i  :  générale,  il  L-et  une  qututÎMI  I 

préainblc  qu'il  faut  résouar  suivante  ;  Ejciulf-t-il  drtna- 

iadiet  ^u'il  faut  savoir  ret  dont  h  traitement  doive  être 

reculé,  dmit  la  crainte  de  piirttr  m         'tinte  plu  ou  nioint  yraoe  à  ta 
santé  i/'-n''rnle? 

Les  maladies  de  la  peau  peuvent  «e  montrer  à  tout  ftga;  elles 
aifecti^nt  II)  très  jeune  enfance  c«mme  l'dge  te  plus  avancé  de  la  vie, 
deux  période!  de  l'existence  qui  se  touctient.  Dans  l'une  et  dans 
l'autn',  Tuililesse  des  organes.  Pour  le  jeune  tigt;  cette  faiblesse 
tient  à  un  accroissement  encore  imparfait,  mais  où  le  système  san- 
guin jduit  d'une  grande  activité.  Pour  la  vieillesse,  cette  faiblesH 
résull*-  de  l'usure  des  organes,  et  alors  la  vie  ayant  peu  d'nclivilii, 
la  moindre  perturbation  purtée  dans  son  harmonie  suffit  pour 
amener  un  trouble  grave,  et  compruniettre  ainsi  la  Hanté;  «le  U 
doivent  di-eoulnr  les  préceptes  que  nous  nUons  faire  ejiiinnilre. 

Durant  l'allailemenl,  on  voit  naitre  sur  la  tête  des  enfants  ou  sur 
la  figure,  et  plus  rarement  sur  le  r^irps,  des  maladies  que  l'on  (té- 
aigne  vulgairement  nous  le  nom  de  cro&ie»  de  lait ,  c'est  ou  un  acné 
Bébaci'(  eruùte  sèche),  ou  un  ecuiniH  {aekor  tnutîfiuu»  d'Alibort), 
ou  un  ecztunH  imi)étigiDeUK.  Des  soins  minutieux  de  pr 
les  agents  les  plu»  simples,  eomme  des  cataplasmes,  une  pon 
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Mt  Mfttemcpt  résolutive,  suffisent  pour  faire  disparaître  ces  affeo- 
tions.  Alors  peuvent  se  développer  tout  à  coup  les  accidents  les  plus 
pives,  «oit  du  côté  du  cerveau,  soit  dans  réc^noniie  en  général, 
^i  mettent  aussitôt  la  vie  de  l'enfant  en  danger,  et  causent  par- 
fais la  mort.  Et  ce|)endant  il  n*est  que  trop  fi*équent  de  voir  des 
ptrents,  des  mères  surtout,  solliciter  le  médecin  pour  faire  dispa- 
raître ce  qu'ils  regardent  comme  pouvant  imprimer  une  tnche  à 
li  beauté  de  leur  enfant.  Il  faut  que  le  médecin  sache  respecter 
en  maladies,  qu'il  fasse  entrevoir  tous  les  dangers  d'une  guérison 
«I  qu'il  résiste  aux  obsessions,  fussent-elles  les  plus  impérieuses, 
par  cela  même  qu'elles  sont  compromettantes.  Le  temps,  dans  la 
gihiiêralité  des  cas,  fera  justice  du  mal,  ou  si  la  maladie  ne  guérit 
pas  par  le  bénéfice  de  l'Âge,  le  médecin  obtiendra  une  guérison 
fcdle  et  non  dangereuse  lorsque  le  développement  de  l'enfant  aura 
pris  asaei  d'aocroissement. 

Toatefoia  il  ne  ficiudrait  pas  pousser  trop  loin  ce  conseil,  et  aller  jus- 
qu'à attendre  Tépoque  de  la  menstruation  pour  les  jeunes  filles,  leur 
■ariage  ou  leur  grossesse,  ainsi  que  le  conseillent  quelques  prati- 
ôena:  c'est  là  une  exagération  trop  souvent  préjudiciable;  mais  il 
lofllt  d'attendre  Tâge  de  six,  sept  ou  huit  ans  pour  agir.  11  y  a  plus, 
i  est  des  eciémas  impétigineux  chroniciues,  plus  ou  moins  circon- 
Krits  de  la  tète,  qui  forment  des  croûtes  tenaces,  adhérentes  aux  che- 
veux* ne  tombant  qu'à  des  intervalles  très  éloignés;  et  comme  ces 
ouAtea  s'accroissent  sur  la  surface  du  cuir  chevelu,  comme  elles  ont 
prii  point  d'appui  sur  elle  au  milieu  des  cheveux  avec  lesquels  elles 
fannent  une  sorte  de  feutre,  il  en  résulte  (|u'clles  compriment  la 
piui  et  lea  bulbes  pileux,  et  qu'elles  finissent  par  amener  une  véri- 
table alopécie.  J  ai  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  un  inconvénient  tout 
ipposé.  C*était  une  plaque  d'her|)ès  qui  s  était  développée  sur  le 
cMé  gauche  du  front  d'un  enfant  de  treize  ans,  tout  près  de  la  ra- 
CHW  des  cheveux,  et  qui  par  sa  permanence  avait  fait  croître  des 
paik  très  appréciables  à  la  vue  sur  toute  l'étendue  de  raiïection. 
Dne  plaque  de  cheveux  de  5  centimètn^s  existait  sur  le  front  ; 
l'herpès  circtné  n'était  pas  d'ailleurs  guéri.  N(»us  nous  sommes 
fabord  attaché  à  en  arrêter  les  progW>$,  sauf  à  pratiquer  plus  tard 
ou  plusieurs  épilations.  Ici  il  est  évident  qu'il  eût  fallu  guérir 
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tout  (l'abord  jxiur  éviter  l'incon  ventent  que  nous  venons  de 

1er,  En  riisuraé,  toutes  ces  affections  de  l'ealance  que  l'on  évite  Uo 

guérir  daus  le  bas  âge  doivent  être  traitées  à  partir  de  l'Age  de  oeuT 

à  dis  ckns,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  l'organisation  de  l'enfance 

permet  l'emploi  de  médicaments  sans  nuire  à  la  santé.  H  y  u  Taute 

à  différer  le  traitement  et  à  compter  sur  l'avenir. 

Les  maladies  de  la  vieillesse  réclament  souvent  de  grandes  pré- 
c&ations  dans  leur  Uiérapeutique,  et  quelquefois  l'abstention  la  plus 
absolue  de  toute  médication.  A  cet  égard,  c'est  l'âge  d'une  psrt, 
l'état  ^ain  ou  maladif  d'un  des  orgttn'^sde  l'économie  qui  doiveot 
être  les  règles  du  traitement, 
des  distinctions.  Les  unes,  comn 
doivent  être  traitées  quand  nu 
état  général  du  sang  que  l'on 
maladie  de  la  peau  n'en  est  qu 
inQuence  d'une  manière  fdcheuse 
plus  de  même  du  ])rurigo  génén 
comme  aussi  il'uu  prurigo  loi 
Usée.  On  ne  saurait  prendre  I 
démangeaison  que  procure  ces  mai. 
l'une  d'elles  amène.  Duos  ces  états 
parfaite,  l'appéttl  est  augmenté,  les  forces  sont  plus  grandes.  Tout 
ce  bien-être  disparaît  si  la  maladie  est  [guérie.  Aussi  lors(|u'on 
cherche  à  opérer  cetle  guérison,  lorsque  des  raisons  toutes  spé- 
ciales y  conduisent,  faut-il  employer  des  moyens  qui  tous  tendent 
à  faire  fonctionner  la  peau. 

Restent  les  maladies  qui  se  développent  entre  ces  deux  périodes 
extrêmes  de  la  vie.  Le  médecin  est  naturellement  conduit  à  cher- 
cher les  moyens  de  les  guérir  ;  toutefois  il  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  l'état  général  du  malade  et  ses  antécédents.  Il  faut  qu'il  inte^- 
roge  son  passé  comme  son  présent,  qu'il  pèse  les  inconvénients  qui 
pourraient  résulter  d'un<'  suppression  de  maladie  cutanée,  car  diee 
peuvent  se  relier  avec  toutes  les  autres  affections.  Ainsi  jo  fus  am- 
suite  pour  une  demoiselle  jeune  encore,  c'esl-ti-dire  do  trente  ans 
environ,  et  qui  avait  un  acné  à  la  ligure  depuis  plusieurs  annc 
faiblesse  de  l'intelligeucu  me  frnppi  tout  d'abord ,  cl  je  ne 


j  ces  maladies,  il  faut  établir 
mrpura,  le  açorbvt,  le  rapia, 
i  sont  une  conséquence  d*uu 
;  à  fairti  cesser,  parce  que  U 
itlet,  et  quB  cet  ét^t  du  sang 
:  l'économie.  Mais  il  n'en  est 
de  la  maladie  pédicuiaint , 
l'une  plaque  d'eczéma  looi- 
irécautions  pour  diminuer  la 
es,  ou  la  sécrétion  légère  que 
iiu'bides,  la  sanlé  générale  est 
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«  à  apprendre  qu'elle  avait  donné  les  signes  d'une  aliénation  pas- 
gàe  Je  m*opposai  à  tout  traitement,  je  résistai  à  fournir  toute 
dication  qui  aurait  pu  la  débarrasser  de  cette  maladie.  J'ai  déjà 
é  un  exemple  de  prurigo  de  Tanus  dont  la  guérison  fut  suivie  des 
cidents  les  plus  compromettants.  On  trouvera  surtout  dans  les 
iteors  anciens  de  nombreux  faits  plus  ou  moins  analogues. 
Cne  seconde  question  préliminaire  à  résoudre  est  celle  de  savoir 
'/  tmment  d* appliquer  un  traitement  purement  externe  aux  maladies 
>  îMHaes  externes^  ou  au  moins  réputées  telles.  Ici  trois  ordres  de 
ahdies,  celles  qui  résultent  uniquement  du  contact  peu  prolongé 
s  matières  reconnues  irritantes  et  oausti(|ues  de  leur  nature; 
Iles  qui  se  rattachent  à  une  profession  exera'^e  depuis  un  temps 
as  ou  moins  long  ;  enfin  celles  dans  lesquelles  on  trouve  des  pro- 
Ktions  végétales  ou  animales  que  l'on  considère  comme  ayant  été 
msmises  d'individu  à  individu,  ou  par  l'intermédiaire  d'un  milieu 
I  que  l'air. 

La  première  catégorie  de  maladies  ne  saurait  faire  question.  Ce 
Ht  des  affections  purement  locales  nées  sous  Tinfluence  de  causes 
tedeset  de  nature  connue.  H  n'en  est  fas  de  même  de  la  seconde. 
il  est  vrai,  par  exemple,  que  la  gale  des  épiciers  soit  très  com- 
■me  chex  ceux  qui  exercent  cette  profession ,  il  i'aut  autre  chose 
■e  la  profession  pour  la  faire  naître,  sans  quoi  tous  les  épiciers 
araieut  cette  maladie.  Il  faut  donc  un  terrain,  un  sol  propice, 
onme  le  disent  les  naturalistes,  ce  qui  peut  se  traduire  en  méde- 
ine  par  une  prédisposition  née  d'une  organisation,  d'un  tempéra* 
MDt  donne.  D'où  la  conséquence  que  si  le  traitement  est  plus 
iteme  que  dans  une  autre  afTection  qui  n'est  pas  survenue  dans 
le  iemblables  conditions,  il  n'est  pas  indiflerent  de  c(»mbattre  la 
lédisposition  morbide  lorscju'on  peut  l'atteindre.  Et  il  faut  bien  le 
fare  afin  de  combattre  les  tendances  trop  marquées  du  jour,  ce  rai- 
Hmement  peut  et  doit  s'appliquer  à  toutes  les  alTections  dans  les- 
(Belles  il  80  développe  ou  dans  lesquelles  existent  des  parasites 
«gétaux  ou  animaux.  Si  dix  enfants  sont  en  contact  avec  les  sjiores 
hi  cryptogame  de  la  teigne,  il  n'y  en  aura  |>eut-ètre  qu'un  chez 
eqœl  la  germination  s'opérera  ;  ainsi  de  suite  |H)ur  l(*s  maladies 
larasitaires. 


U  TMlAHUTiwit  uimjuiàL». 

Les  inicnigi'apliesuiittiien  soin,  |M)iii-ux|iUqiicrlii  DOiitti({iuii  i] 
un  cas,  la  iiuD-aiiitagion  (Iniib  un  autre,  tlu  se  retruiiclier  dans  o 
deux  condilions,  à  savoir:  Ti^ue  s'il  n'y  a  pus  eu  ooiitact,  l'HAuctù») 
a  été  produite  par  des  spore»  trausii)iiie«  poc  l'nir  ;  ?*  »i  une  maladie 
parasitaire  n'ebt  pas  tranamise  d'un  individu  k  un  auti-e,  c'est  que 
chez  cet  iiuli'e  le  soi,  le  tissu  n'éLalt  pas  l'avtirable  k  la  gcnuiiialioii. 
Ce  sont,  il  faut  le  dire  en  passant,  des  li$potlidse&  derrière  Ivsquellœ 
Us  se  retranchent  pour  eïplicfuer  lee  tàils,  et  derrière  leiit|uellefe 
aussi  ils  sont  invulnérables.  Que  répondre,  eu  elTet,  à  d<^  pantitUt 


explications?  Mais  voiui  venir  nnriis  , 

quencu  prdLique  que  uousvt 

menl  qu'un  parasite  quelu 

une  uialudie,  il  si        de  ( 

fection  '}  De  sorte  qu  i 

fiût  naître  ce  pamsile, 

sur  les  parties  atTectées.  us  uc 

eux-mêmes;  i;ar  s'il  faut  uu 

Mon  d'un  cryptogame,  et  si,  i 

ce  sol  doit  èlre  malade,  il  se 

médecin  traitant  s'occupe  de  u 

ùte,  et  celle  de  la  cause  qui,  pu  rei 

a  ainsi  i'avorisé  le  développcmeiil  du 

que  je  clierclie  à  couibatirc  prenueiii 

elles  suni  acceptées  avec  laveur  par  Itss  jeunes  médeciu»  et  les  eltivM, 

comme  tout  ce  qui  est  simple  de  i-aisonnemeiit  et  comme  tout  oe 

qui  meuL'  à  une  pratique  l'acile.  C'est  là  un  leurre,  et  je  n'Uésile  pa» 

à  employer  cette  expression.  (Voy.  les  art.  Tkignk,  Piivhiasis  vsui- 

COLOH,  Hekfès.) 

lliitons-nous  d'ajouter  qu'en  présence  d'une  maladie  tout  cxUirue, 
le  médecin  doit  diriger  les  trois  quarts  du  trailumeiil  sur  cette 
cause,  et  qu'une  fois  le  malade  gi  i,  il  doit  l'engai^er  k  se  sous- 
traire de  nouveau  k  la  cause  premitH'O  et  permanente  qui  a  déter- 
miné le  ileveliippemeut  de  son  ull'eut  m. 

Mainlt'iuut  dans  les  autres  nialad  i  il  y  a  toujours  deux  ordiM 
da  causes:  des  causes  prédispou  âesdéterm, 

Le  médecin  doit  donc  dans  sa  tlic  se  préoccupei  . 


I  axplicutiORs  uno  cotisé- 
rtbattre,  à  savoir,  que  du  nio- 
lutalé  par  la  raicruscope  dai» 
Hirusite  pour  voir  guérir  l'al- 
préoccuper  de  la  cause  qui  a 
rtu  de  laquelle  il  a  pu  g/anaet 
donc  pins  conséquents  avw 
ni  jhjui'  favoriser  la  g«rmt|ia- 
admettent  les  microgra^^ii», 
tel  en  suiiw  patliulugie  que  le 
uses,  la  dostruclioii  du  parv 
mt  la  partie  atl'ecléu  malade, 
yplogame.  EU  biou ,  lus  idàa» 

s  les  jours  île  l'exteiisiuii  ; 
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•  maladie  en  oHe-méme  et  des  phénomènes  généraux  qu*elle  déve- 
loppe ;  2*  de  la  cause  qui  l'a  fait  naître. 

Relativement  à  la  cause  morbide,  en  pratique,  la  cause  détermi- 
lante  a  ceasé  d'être  dans  les  quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  des 
cu«  lorsque  la  maladie  est  développée  ;  et  s'il  n'y  a  plus  lieu  de 
eombattre  cette  cause,  au  moins  faut-ii  on  tenir  compte  en  ruison  de 
meflets  sthéniquesou  asthéniques.  Quant  à  la  cause  prédisposante, 
i  est  bien  rare  que  Ton  puisse  l'attaquer  dès  Tabord,  lors<iu'il  s'agit 
d'une  maladie  aiguë;  mais  on  le  fait  presque  toujours  dès  le  mo- 
ment où  l'on  traite  le  malade,  quand  il  s'agit  d'une  affection  chro- 
Bique.  Ces  principes,  qui  nous  paraissent  avoir  reçu  la  sanction  de 
roapérience  de  tous  les  temps,  sont  tout  à  fait  applicables  aux  ma- 
ladies de  la  peau.  C'est,  il  faut  le  dire,  pour  ne  pas  les  avoir  obser- 
lii,  que  bon  nombre  de  praticiens  ont  aggravé  ou  aggravent  des 
akctions  catanées  à  l'état  aigu  par  l'administration  intempestive 
dedépuratifs,  d'antiscorbutiques,  de  sulfureux,  moyens  qui  ne  sont 
propres  qu'à  combattre  la  cause  éloignée  de  ces  maladies  ;  ils  les 
aaraienl  goéries  avec  ces  mêmes  agents  s'ils  avaient  été  mis  en 
WÊÊgB  après  l'emploi  préalable  des  antiphlogistiques.  Nous  sommes 
eiaous  serons  toujours  des  premiers  à  dire  :  Il  faut  attaquer  la  cause 
dss  maladies  de  la  peau  pour  les  guérir,  si  on  le  peut,  à  tout  jamais  ; 
■SB  il  hut  établir  une  distinction  trini  tranchée  entre  la  cause  dé- 
tarminanle  et  la  cause  prédisposante.  Qu'est-ce  qu'une  cause  déter- 
■insnte?  C'est  un  refroidissement,  une  suppression  de  transpira- 
lioa,  un  exercice  violent,  un  grattage  de  la  peau,  etc.  Cette  cause, 
êk  va  développer  une  maladie  à  forme  plus  ou  moins  aiguë,  en 
tsiion  de  son  intensité  même,  et  en  raison  du  tempérament  et  de 
h  constitution  du  sujet.  L*êtat  aigu  se  montre-l-il  au  début  de  la  ma- 
hdie,  commençons  par  le  faire  tomber  à  l'aide  d'une  émission  saii- 
gsme,  si  le  sujet  s'y  prête  et  si  l'état  morbide  de  la  peau  est  très 
istense:  telle  est  aussi  la  doctrine  de  M.  Rayer,  qui,  le  premier  parmi 
hs  dermatologistes,  n'a  pas  hésité  à  propager  ces  idées. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  les  émissions  sanguines  que  l'on  corn- 
hH  un  état  inflammatoire  de  la  peau  ;  les  émissions  sanguines  dans 
eei  maladies  sont  l'exception  et  non  pas  la  règle  :  c'est  au  moyen  du 
repos  et  des  émoUients  à  l'extérieur;  de  la  cessation  des  occupa* 
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tions;  iruno  diminution  dans  los  alinienls;  do  l'itsa^e  des  viaiidtt 
blanclics  et  des  lé{(umes,  clua  des  sujets  même  qui  conservent  habi- 
tuellemeiit  tout  leur  appétit;  il  faut  entrer  ensuite  dans  la  voie  des 
résolutifs,  et  au  besoin  daiis  l'emploi  de  modi&cateurs  propres  il 
changer  le  mode  de  vitalité  des  tissus  malades  :  de  là  un  ensemUe 
de  moyens  qui  constitue  à  nos  yeux  ce  que  nous  (lésignons  sons  le 
nom  de  médication  aittifiblogistiijue.  Nous  la  détaillerons  ci-après, 
et  Dous  la  diviierons  en  quatre  eatiiguries  d'agents,  applicablesà  l'étal 
aigu,  slationnaire  on  décroissant  de  l'aiTtiction  cutanée. 


"ticien,  prenant  en  conridwa- 
it(>,  administrera  k  Hnt^ieur 
éa  il  cellw-cî  et  qui  devront 
là  les  médications  iidfiimatf 
cririelle,  ttrxrnicale,  qui  swonl 
lais  aussi  complètement  qoe 

i  se  rattacbentfa  un  i^tat  mor- 
au  n'est  qu'un  reQot,  de  soito 
a  maladie  de  la  ^leau  disps- 
niques  agents  loomi  de  peu 
ne  saurions  trop  appeler  l'at- 
esnfTcctions  cutanées  avec  les 
algies  surtout.  En  ne  tenant 


Dans  la  période  décr-^— — '"  '-' 
tion  In  nature  de  la  c 
des  médicaments  qui 
varier  comme  la  caua 
iodée,  /(iTuyineuie,  i 
exposées  d'une  man 
possible. 

Reste  une  gi'ande  sérif 
bidencquis  et  dont  l'a 
qu'en  guérissant  la  m 
ralt  souvent  seule  ou  !i  i  «luc 
d'importance.  Sous  ce  rapport,  i 
tention  lim  médecins  sur  la  liaisoi, 
gastralgies  et  les  entéralgics,  les  gn 
pas  compte  de  l'organe  interne  soutirant,  on  pcM  bien,  dans  ces 
sortes  de  cas,  à  l'aide  de  certains  moyens  locaux  appropriés,  TaîrA 
disparaître  l'affection  cutanée;  mais  cette  guérison  n'est  <yu'épbc- 
mère,  et  trf»  peu  de  temps  après  la  cessation  des  soins,  la  maladie  , 
repa  rit  avec  tout  autant  d'intensité. 

D'où  résulte  cette  conséquence,  que  plus  encore  peut-Mre  (faû 
dans  ICN  autres  maladies  le  médecin  riermatologiste  doit  interroger 
tous  les  orjtanes  du  malade  avant  de  prescrire  un  tmitement.  Il 
faut  qu'il  le  questionne  sur  touit  ses  antécÀlcnIs,  non-seulement 
au  point  rie  vue  de  la  cause  mor  le,  mais  encore  à  celui  de  ta 
question  de  savoir  si  la  maladie  it^née  doit  être  traitée,  avec 
quelle  rapidité  il  faut  la  traiter,  qu 
en  usage. 


MB  doit 
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CoiDme  on  le  voit,  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées  est 
loin  de  devoir  être  empirique;  nul  n*est  praticien  dermatologiste, 
s'il  n'est  essentiellement  médecin. 

Il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  n'y  ait  un  certain  empirisme  en  dermato- 
logie comme  dans  toute  autre  branche  de  Tart  de  guérir  :  à  quoi 
icnriraient  l'expérience  et  la  pratique  médièale,  si  elles  n'appre- 
Mient  qu*il  est  des  médicaments  qui  guérissent  plus  rapidement  et 
fins  complètement  que  d'autres?  Cet  empirisme  existe  pour  toutes 
b  maladies,  réméliquc  dans  la  pneumonie,  les  purgatifs  dans  la 
ièm  typhoïde,  Topium  dans  les  névroses,  etc.,  etc.  Nous  recon- 
naissons donc  avec  les  médecins  qui  nous  ont  précédé  la  valeur  des 
médications  empiriques,  et  nous  plaçons  à  leur  tête  les  médications 
menicaleset  antimoniale,  celle  par  la  teinture  decantharides,  etc.; 
BOUS  aurons  le  soin  de  les  Taire  connaître  indépendamment  dos 
antres  médications  générales. 

Kais  un  foit  sur  lequel  nous  tenons  à  appeler  l'attention,  c'est  la 
eoDséquence  des  principes  généraux  que  nous  avons  postas  à  Ti^gard 
da  causes  ;  à  savoir,  que  telle  ou  telle  forme  morbide  est  presque 
toujours  liée  avec  tel  ou  tel  tempérament,  et  (|ue  tel  ou  tel  tempéra- 
■at  réclame  telle  ou  telle  médication  :  c'est  là  la  Imse  de  notre 
thérapeutique.  Ces  idi^es  neuves  et  d'une  application  inip  )rtante 
M  traitement  des  maladies  de  la  peau ,  que  nous  avons  émises 
depuis  longtemps,  justifieront  les  détails  dans  lesquels  nous  allons 
catrer  pour  chacune  des  médications  qu'il  nous  faut  exposiM*  dans 
leur  ensemble,  et  auxquelles  nous  renverrons  fréquemment  le  lec- 
teur dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  Cette  exposition  d'ensemble 
KNU  épargnera  d'ailleurs  bien  des  redites,  car  nous  n'aurons  plus 
ID'à  fair«  connaître  pour  chaque  maladie  les  moyens  particuliers 
i|a'elle  réclame. 

La  manière  dont  nous  exposons  chacune  de  ces  médications  est 
telle  qu'il  ne  s'agit  pas  de  simples  formules,  mais  ([ue  nous  clier- 
choQS  à  rattacher  l'ensemble  de  moyens  à  tel  ou  tel  degré  morbide. 
Xoos  nous  sommes  demandé  s'il  ne  serait  pas  plus  convenable  de 
reporter  leur  histoire  après  la  description  de  toutes  les  aHections 
cotauées;  mais  nous  avons  tenu  adonner  au  commencemenlde  cet 
OQvrage  un  ensemble  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
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l'éUiite  spéciale  des  maladies  de  la  peau. 

Nous  avons  cherché  é  liémontrer  que,  considérées  dans  l 
causes  générales,  dans  leur  roarche,  dans  leur  terminaison,  les 
fections  de  la  peau  ne  sont  pas  aussi  radicalement  difierenlesw 
autres  maladies  qu'on  le  cruit  généralement.  Mais  c'est  surtout  )■ 
ttiérapei]ti(}ue  qui  tait  connaître  la  nature  d'une  maladie  :  Natvram 
morboium  curaliones ostendunl .  Or,  ici  encore,  on  peut  se  convaincre 
que  les  affections  cutanées  rentrent  dans  le  r^dre  no^ologiqur 
généi-nl . 

1.  MËUICATLON   AMIPHLIXI8T10UI. 

Dans  U's  maladies  de  la  peau,  commo  dans  les  autres  maladies, 
l'intlamination  doit  être  envisagée,  au  point  de  vue  tbérapeuliqoe,  , 
dans  sa  {«'riode  aiguë,  dans  ^a  période  stalioimaire  et  dans  sa  yi-  . 
lïode  décroissante.  A  ces  trois  étals  dilTérenls  correspondent  divers 
ordres  de  moyens.  T'état  aigu  doit  toujours  être  combattu  par  les 
antiphlogisliques  proprement  dits;  à  l'état  stationnaJre  s'adressent 
les  résolutifs  faibles,  les  dérivatirs  ;  et  ii  la  période  décroissante,  le' 
résolutii's  puissants,  les  révulsITs  et  les  agents  perturbateurs  ou  luo- 
diGcaleurs,  que  nous  regardons,  contrairement  aux  habitudes  cla»- 
siques,  comme  Irisant  partie  de  la  méthode  antipblogistique, 
puisque  leur  emploi  a  pour  abjel  de  terminer  le  traitement  de  l'in- 
flammation . 

1'  Médication  nittiphlogittiqite  pare. 

Les  agents  sont  internes  et  externes.  Les  premiers  comprennent 
les  tisanes  •>mollieDtes,  acidulés,  etc.  ;  les  seconds  sont  la  saigna, 
les  sangsues,  les  applications  émollienles  locales,  etc. 

Saignées.  —  Toutes  les  fois  qu'une  maladie  de  peau  débute  bru»* 
tguement  et  s'accompagne  de  symptArnes  de  pléthore  et  de  congei- 
tion,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  une  émission  s&nguine  par 
la  saigni'c:  la  guérison  sera  prompte  et  Tacile  dans  un  espace  de 
temps  très  court.  Si.  au  contraire,  vous  négliger,  les  émis.'^ions  San- 
guines générales,  vous  verrw  la  niafadie  tralnet  en  longueur  et  ne 
coder  que  difficilement  aux  autres  moyens.  C'est  ainsi  que  devrool 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQÙE.  8S 

être  traitiés  Vecz^ma^  Yectbyma^  Vimitêtigo  dans  leur  période  aiguë, 
et  même  certains  pempliigns  rrancluMiiont  inlIaiMinatoircs.  Les  iLsanes 
nlralcbissantes  et  le  rcj^iiie  liy<;i('*iii(|iie  coriipletenl  souvent  le  trai- 
tement. 

SangMuet.  — Les  sangsues  ne  doivent  jamais  ou  presque  jamais 
treemployées  dans  les  maladies s(*cnrtantes  de  la  i>eau.  I^  sangsue, 
aellet.  agit  de  deux  manières  :  par  la  perte  de  sang  quVIle  occa- 
ÉDDDe  et  par  Tirritation  (|ue  produit  la  pi(|ûre.  Or  celle-ci  provo(|ue 
presque  toujours  l'apparition  de  la  maladie  cutanée  dans  le  lieu 
même  où  elle  a  été  opérée.  C'est  assez  dire  que  nous  proscrivons  les 
singsues  autour  de  la  partie  malade  ;  tout  au  plus  peut-on  les  auto- 
riser à  l'anus,  ou  très  loin  du  lieu  où  existe  laRection  cutanée. 
Des  agissent  donc  en  partie  à  Tinstar  de  resvésicatoires  que  quel- 
fMS  médecins  prescrivent  {Kmr  détourner  et  détruire  les  sécrétions 
fÉlulentes,  et  autour  desquels  on  voit  bientôt  se  développer  l'ar- 
fcefion  même  que  Ton  a  voulu  combattre. 

ApplietBtions  locales.  —  Elles  siml  aqueuses,  mucilagineuses, 
iiijlaoèes,  graisseuses,  rérrigérantes,  ou   sous   Fomne  de   bains 


ijoticÊÊÊ,  —  On  Fait  les  lotions  avec  les  eaux  de  sureau,  de  son, 
de  guimauve,  de  graine  de  lin,  etc;.  On  les  étend  à  des  applications 
permanentes  dans  quelques  cas,  et  Teau  seule  en  compresses  peut, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  rendre  de  grands  services,  notaïA- 
nent  dans  les  eciémas  et  les  eczémas  impctigineux  aigus. 

hrigaÊians.  —  On  ne  doit  presque  jamais  les  mettre  en  usage  en 
kifer,  datas  la  crainte  de  provoquer  une  répercussion  de  la  maladie 
câlinée  et  le  développement  consc^cutif  d'une  affection  interne. 

Eii  été,  ce  danger  n'est  pas  à  craindre.  Pour  les  appliquer,  on 
phoe  à  un  mètre  environ  au-dessus  du  lit  un  vasô  contenant  de 
Feiu;  lefOlid  est  percé  (fune  ouverture  à  laquelle  s'ajuste  un  ro- 
liaet  qui  se  continue  i>ar  une  bande  de  linge  qu'on  divise  à  sa  partie 
MMeure  en  deux  lanières;  ces  lanières  sont  étendues  sur  les 
jubés  ou  sur  les  bras  malades,  seules  parties  qu'on  soumette  aux 
inrigatimis.  On  les  Continue  pendant  une,  deux,  trois  heures,  une 
bis  ou  même  deux  fois  par  jour.  C'est  par  ce  moyen,  que  nous 
emidoyé  le  premier,  qu'on  voit  tomber  en  quinze  jours  ou 


K!i  nàuratmoDK  otHfcuLt. 

trois semainesreciCTMaruÔJi"»,  si  lebt-lle  aux  traUeniciits  onlinairi 

Mucilagineux.  —  Ce  sont  (les  compresses  tri^inptSes  c)riis  la  <)éc 
tion  ()e  gi'uiiie  de  lin,  ou  des  cataplusmes.  lîénéraleiRent  la  peaM 
trouve  très  mal  des  cataplasmes  faits  avec  la  farino  de  grainefl 
lin  ;  c'est  là  un  fait  d'observation.  Aussi  la  remplace-t-oii  avec  avp 
tage  par  la  fécule  de  pomme  de  tt^rr«  ou  la  fariue  de  riz.  La  féfl 
renferme  souvent,  quand  elle  o'est  pas  bien  lavée,  un  principti  ài 
qui  peut  quelquefois  augmenter  l'irrilaliuii  cutanée.  La  farine  de  nPÎ 
ne  présente  pas  cet  inconvénient  ;  les  cataplasmes  faits  avec  cette 
substance  sont,  de  tous,  les  meilleurs,  mais  leur  prix   plus  é\evk 
ne  les  mol  pas  a  la  portée  de  tout  le  monde. 

Un  fait  assez  singulier,  mais  que  nous  observous  conslamnieul, 
c'est  que,  suivant  les  individus,  la  même  maladie  se  trouve  bien  ou 
mal  ries  cataplasmes.  L'eczéma,  par  exemple,  sera  guéri  chez  l'un 
par  ce  moyen,  tandis  qu'à  côté  on  verra  la  même  maladie,  dani 
des  conditions  tout  à  l'ail  identiques,  exaspérée  par  son  applicatioB. 

Ce  fâcheux  effet  des  cataplasmes  sera  annoncé  par  l'augmenta- 
tion de  la  sécrétion  el  ries  démangeaisons,  et  par  l'cxteuAion  d<  It 
maladie  en  surface;  supprîmei-les  alors,  el  avec  etix  toute  espèce 
d'application  aqueuse,  pour  en  venir  aux  poudres,  aux  fécules  sèclies 
ou  aux  corps  gras,  alors  l'inflanimation  décroîtra  comme  par  en- 
chantement- 11  est  des  afiections  qui  ne  peuvent  supporter  que  des 
poudres,  ainsi  \'herpèsp/il>/ctérwîde,\e:  numa,  \e  paiiphigus,  le  rupiai 
elles  sont  aggi-avées  par  tout  autre  agent.  11  en  est  de  même  des  érv- 
gipèles  et  des  éryllièmes.  Pour  citer  un  fait  observé  rie  tout  le  monde 
et  qui  vienne  à  l'appui  de  nos  assertions,  il  sulTit  de  rappeler  ce  que 
tout  praticien  a  pu  remarquer,  à  savoir  :  qu'un  cataplasme  de  farine 
de  graine  rie  lin  peut  faire  naitrc  en  sept  ou  huit  heures  un  éry- 
thëme  sur  la  peau  saine  rie  certaines  personnes.  U'oii,  en  résumé, 
la  conséquence  que,  dans  une  affection  cutanée  qui  exige  remp)<» 
des  émollients,  le  médecin  ne  saura  dire  à  première  vue  si  les  cata- 
plasmes, les  lotions  ou  les  poudres  pourront  être  eflicaces  ;  il  faut 
nécessairement  qu'il  en  lasse  l'essai. 

Graùte».  —  Ll  en  est  de  plusieurs  espèces  :  le  suif,  la  graisse  de 
porc,  le  saindoux,  le  cold-rrefim,  la  glycérine.  Le  suif  est  pour  cw 
laines  éruptions  le  nuViicament  par  excellence.  Le  contact  de  l'air,  en 
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Due  grande  influence  sur  beaucoup  d'entre  elles  ;  s'il  est  né- 
e  à  quelques  maladies,  il  est  très  nuisible  à  d*autres.  Il  en 
qu'indépendamment  de  sa  nature  l'agent  qui  abritera  le  mieux 

I  du  contact  de  Tair  produira  Teifet  le  plus  salutaire  sur  beau- 
e  maladies  cutanées,  en  évitant  ce  contact  le  plus  souvent 
-ablc;  il  faut  en  excepter  les  maladies  du  cuir  chevelu. 
3lus  dense  de  ces  corps  gras  est  le  suit*.  Les  onctions  de  suif 
sent  merveille  sur  le  lichen,  et  en  général  sur  les  affections 
îuses.  Le  saindoux  est  moins  denst*  que  le  suif,  mais  c'est 
jins  une  Incinne  graisse.  Dans  la  forme  aigué  du  pityriasis 
du  psotiusis  aiyu,  du  iichen,  les  onctions  ^ur  toutes  les  sur- 
talades  avec  le  ssiindoux  font  cesser  presque  subitement  les 
^caisons  et  favorisent  ainsi  singulièrement  la  guérison.  En 
3  i:rattage,  en  activant  l'irritation  cutanée  qui  le  provoque, 
ine  l'extension  continuelle  de  la  maladie. 

4d-cream,  formé  d'un  mélange  de  blanc  do  bt\leine  et  d'huile 
ides  douces,  quoique  moins  dense  et  par  suite  moins  efficace 
graisses  précédentes,  est  cependant  tn;s  avantageux  dans  les 
ns  qui  siègent  à  la  figure,  suiloul  chez  les  dames,  à  cause  de 
ce  de  toute  mauvaise  odeur  ;  mais  on  doit  recommander  aux 
is  de  faire  usage  du  cold-cream  simple,  et  non  de  celui  que 
it  la  plupart  des  parfumeurs,  qui  y  ajoutent  des  substances 

II  moins  irritantes,  et  quelquefois  même  de  l'extrait  de 
e  ou  du  sublimé. 

beaucoup  préconisé  dans  ces  derniers  temps  un  corps  gras 
sayé  depuis  une  dizaine  d'années  en  Angleterre,  où  il  avait 
de  faveur  :  je  veux  parler  de  la  glycérine.  11  y  a  quelques 
oui  était  à  la  glycérine,  pansements,  applications  locales,  etc. 
Donisail  déjà  des  pommades  avec  cet  agent,  et  l'axonge  allait 
trôné,  voire  même  Vhuile  de  foie  de  morue!  J'ai  employé  la 
ne  sur  une  grande  échelle  ;  j'en  ai  fait  connaître  les  effets  dans 
leiin  de  thérapeutique  pour  le  mois  de  mars  de  cette  année. 
)s  gras  se  produit  toutes  les  fois  qu'on  saponifie  des  graisses  ; 
1  ne  l'obtient  pur  que  de  la  saponification  des  graisses  par  la 
?.  Or  il  est  assez  difficile  de  la  préparer  de  cette  manière  j)our 
NUS  du  commerce;  et  comme  c'est  un  des  résidus  des  fabri- 
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ques  de  savon,  c'est  U  où  In  droguerie  va  )e  cliercher.  Cette  huile 
rontî^t  (les  sels,  des  alMlis;  on  la  piirilie  au  mayen  Aa  l'acide 
sulfurique,  qu'on  y  luisse  géiiéi'ali'niciil  en  excès,  tnut  en  nù  la  di- 
tmrrassniit  pas  com  pi  élément  des  sels  qu'elle  n'iiferme.  Il  en  raille 
une  huile  qui  n'est  jamais  pure,  «t  dont  Vullération  vurio  uiGnîment 
dans  le  commi-rce.  au  pulnt  qu'on  ne:  sait  jamais  sur  quel  produit 
compter. 

Cependant  c'est  un  corps  gras  qui,  en  vertu  de  st«  propri«?tt«  trèt 
liquides  et  de  la  faculté  qu'il  a  d'absorlxT  l'humidité  de  l'air, 
que  d'être  légëremeril  résolulit'.  peut  (îlre  employfl  avec  aviotagg 
dans  certains  cas,  et  qui  <lnit  élre  repoussé  dans  d'aulreis.  Il  entre- 
tient une  humidité  permanente;  il  uhrile  peu  les  surfaces  malades 
du  contact  de  l'oir.  Les  linges  sont  t^^s  dlflicilesil  laver.  [Voyez  pour 
chaque  ud;  en  particulier  l'eczéin» ,  le  lichen ,  le  peinphigus,  It 
psoriasis.)  I^  où  elle  réussit  le  mieux,  c'est  dans  l'eczéma  dira- 
nique. 

Pauitret.  —  L'amidon  de  hié  est  la  poudre  i^nolliento  par  eixcd- 
lence.  On  sait  qu'en  chirnrgîe  on  parvient  souvent  à  enrayer  les 
érysipèles  iraumatiques  en  les  saupoudrant  d'amidon.  Quant  â  la 
manière  de  l'employer,  ce  ne  sont  pas  des  couches  épaifises  qn*! 
ikut  entasser  sur  l'èmptioa  ;  on  doit  se  contenter  de  la  saupoudrer. 
Une  quantité  considérable  d'amidon  formerait  bientôt,  par  l'ubsorp- 
tion  des  liquides  sécrétùs.  uni'  pfite  qui.  en  se  desséchant,  donne- 
rait lieu  à  (les  croûtes  étendues;  c«si;rofik'S  {irtnlu iraient  le  r6s»t» 
remenl,  la  crispation  de  la  peau,  et  (>ar  suite  s'opposeraient  à  aiû 
utile  sécrétion.  La  poudre  de  rii  offre  les  mêmes  avantages. 

ÈnmlUenU  réfrigérants.  —  Ici  se  présentent  l'eau  en  lotions,  les 
compresses  ou  les  irrigations,  l'eau  vimiigrée  ;  nous  en  avons  dqà 
parlé.  Mais,  avec  l'éther  et  le  chloniforroe,  on  compose  des  pom- 
mades qui  amènent  les  meilleurs  résultats.  (Voy.  Formi/hirt.) 

Les  démangeaisons  de  l'eeiéma,  du  lichen,  «ml  calmées  par  la 
réfrigération  salutaire  que  produit  le  chloroforme  en  st;  vulalilisaD|  ■ 
sous  l'indueuce  delà  chnleur  cutanée.  On  pourrait  employer  l'élhtf 
de  la  même  manière.  A  défaut  de  ces  substances,  2  h  3  grammes  c» 
vinaigre  im^^irpori'.i  k  .10  grammes   d'axonge  neuvent  amener 
sédation. 


lener  |i  < 
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Bain*  locaux,  —  Ils  sont  rarement  employés  dans  les  maladies 
la  peau.  Cest  qu*en  eiïct  le  malade  est  presiiue  toujours  obligé 
leDir  pendant  longtemps  le  membre  baigné  <lans  une  position  do- 
re qui  favorise  Tafllux  et  la  stase  du  sang;  de  là  presque  toujours 
voissement  de  Tinflammalion  cutiinéc.  Il  est  cependant  un  cas 
ces  bains  sont  utiles  :  c'est  dans  le  ^moriasis  palmaire.  Je  prescris 
rs  avec  grand  avantage  des  bains  d'eau  de  vaisselle;  les  eaux  de 
âge  les  plus  grasses  sont  aussi  les  plus  favorables.  (U^  bains, 
bservatîon  le  démontre,  produisent  dans  ces  cas  des  effets  mer- 
Iteux.  On  emploie  aussi  dans  le  même  but,  mais  ix'ut-étre  avec 
peu  moins  de  succès,  de  l'eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir 
itripeM, 

Bains  généraux.  —  (le sont  les  bains  gélatineux,  ceux  d'ami<ion 
lie  son.  Il  faut  au  moins  5U0  gruminirs  d'amidon  pour  un  bain 
jei  Formulaire^  Bains].  Une  préc^iution  qu'on  doit  prendre, 
il  de  mêler  d'abord  l'amidon  avec  de  l'eau  froide,  puis  de  porter 
mélange  ft  l'ébullition  avant  de  le  jeter  dans  la  bai^^noire,  s<ins 
I  la  vésicule  amylacée  qui  renferme  le  princip<{  mucilagineux  ne 
iivrîrait  pas,  et,  au  lieu  d'un  bain  émollicnt,  on  aurait  un  bain 
la  simple  avec  des  grains  de  fécule  au  fond  de  la  Imignoire. 
1  but  pareillement  500  granmiesde  ^'élatine  |K)iir  un  bain  {;éla- 
Bax,  qu'on  prépare  de  la  manière  suivante  : 
La  veille,  ou  trois  ou  quatre  heures  avant  le  bain,  on  place  dans 
vase  quelconque  la  gélatine  avec  de  l'eau  bouillante  ;  avec  cette 
caution,  quand  on  voudra  prendre  le  bain,  on  trouvera  la  gé- 
ine  sous  forme  de  gelée  molle,  qui  se  dissoudra  dans  l'eau  du 
n  avec  la  plus  grande  facilité. 

loant  aux  bains  de  son,  il  faut  en  mettre  une  grande  quantité  si 
■  veut  qu'ils  acquièrent  des  propriétés  émollientes. 
Bain»  de  vapeurs.  —  Voyez  article  Bains  bn  gènrhal. 

2"  Médication  rêaolutivf. 

tas  moyens  d'action  S4>iit  locaux,  car  il  n'rxiste  pas  de  nn'dica- 
D  résolutive  interne,  à  moins  qu'on  ne  considère  comme  telle 
le  qui  a  pour  base  quelques  astringents,  la  décoction  de  feuilles 


I- 
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-'Ululai,  quelques  gommes  astringentes,  etc., 

r    '^ -iurs  sont  généralement  empruntés  aux 

.-Tante,  et  ce  n'est  qu'en  les  étendant  dans 

--..-  timmunique  des  propriétés  n'-solutives. 
^ .  *•«.   )ar  exemple,  s'il  est  appliqué  seul,  provo- 
.  c-  :rai  I  an  état  inflammatoire  ;  étendu  d'eau,  au 
■■^.  ■'-î.'lutif.  Il  en  est  de  même  de  l'alcool  cam- 
..>  -  iiu»: raires.  —  Les  excipients  ordinaires  sont 
:>  :>«.»u lires. 
4.    —  Il  est  trois  substances  résolutives  que  nous 
-.r  ■•'  Mi*e  en  dissolution  dans  l'eau  :  le  sout-acétatt 

I.  l:>  1  démontré  que  généralement  la  dissolution 

•r  .iii.>riib  ne  doit  pas  dépasser  1/300^  de  son  poids 

eut  ^uis  qu'il  cesse  d'être  résolutif.  On  devra  com- 

us?i.ilution  à  1/600*"  pour  arriver  graduellement  à 


-11  peut  débuter  par  une  dissolution  au   500\  en 

-.iii  a  l  200""  et  niémeà  1/150*.  L'action  de  l'alun  n'est 

vc^*  celle  de  l'extrait  de  Saturne.  En  quoi  consiste  la 

^fiure:  mais  l'expérience  prouve  tous  les  jours  que 
<  -.  se  trouvent  mieux  de  l'une  que  de  l'autre  de  ces 
X.  ;iar  des  essais,  des  tâtonnements  qu'on  découvre 

.,    i  ;ùus  résolutive  des  trois  substances;  mais  il  est 

.,  ,.s  autres,  aussi  on  débutera  par  une  dissolu- 
^'■anune  de  bichlorure  d'Iiydrargyre,  par  exem- 

.   ^!-:innnes  d'eau,  en  rccunnnandant  au  malade 

.;jj.iine  à  l'eau  bouillante ,  car  celte  substance 

.t;ix  Vvau    froide.   Beaucoup  de   pharmaciens. 

^.  •.;  la  faire  bouil'ir,  se  servent  d'alcool  pour 
,  -.  «n:  mais  (vrtaines  maladies  de  la  peau  su|)- 
»  ..r.s.^i;  en  outre,  si  lesprit-de-vin  a  été  mis  en 
,(  i  un  mélangi*  d'alcool  et  d'eau  dans  le(|uel 
^».x  1  M'  volatilisc»r  :  la  dissolution  de  sublimé  en 
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plus  conœntrce,  nouvelle  cause  (Virritalion.  Nous  avons  dit 
liait  commencer  par  1/1500*;  mais  souvent  on  s'apercevra 
|ue  cette  dose  est  trop  forte,  et  il  faudra  de>cendre  à  1/2000*, 
D*.  Pour  employer  ces  solutions,  on  en  imbibe  des  com- 
qu'on  applique  sur  les  régions  de  la  peau  où  siège  Taffec- 
r  il  est  des  malades  qui  humectent  à  chaque  instant  leurs 
sses.  Qu'arrive- t-il?  Ces  linges,  desséchés  par  Tévaporation 

seule,  retiennent  une  certaine  quantité  de  sublimé,  et  si 
retrempe  dans  la  dissolution  à  1/1500*,  je  suppose,  ils  se 
>nt  en  réalité  imbibés  d'une  dissolution  à  1  /1 650*:  une  seconde 
on  augmentera  encore  la  dose  proportionnelle  du  sublimé: 

que,  si  la  même  compresse  esl  employée  de  cette  façon  plu- 
lurs  <le  suite,  elle  se  trouvera,  vers  la  fin,  chargée  d'une 
proportion  de  biclilorurc.  Il  faut  donc  avoir  soin  que  le  ma- 
retrempe  sa  compresse  (|ue  deux  ou  trois  fois  par  jour  au 
]u'il  en  change  le  lendemain,  ou  bien  qu'on  lui  lave  celle  de 
.  Celte  précaution  est  de  la  plus  haute  im|X)rtance,  et  c'est 
iTOÎr  omise  qu'on  a  souvent  eu  des  insuccès  et  même  des 
tiens  de  la  maladie.  Du  eczéma,  par  exemple,  est  à  sa  pé- 
croissaute;  on  s'est  bien  trouvé  de  l'alun,  mais  il  ne  suffit 
1  veut  i*ssayer  le  sublimé,  et  l'on  voit  augmenter  le  mal, 
'on  ait  débuté  pnr  une  dissolution  faible  :  la  cause  n'en  est 
le  la  négligence  de  la  précaution  dont  je  viens  de  parler. 
an  autre  résolutif  susceptible  d'éîre  employé  en  dissolution 
au,  qu'on  regarde  comme  très  puissant:  c'est  le  chlorhy- 
inimoniaque.  Je  le  mets  peu  en  usage  ;  et  cependant  son  effi- 
est  révélée  souvent  dans  la  résolution  des  tumeurs,  des  en- 
mts:  il  agit  d'une  manière  analogue  à  l'alun. 
K/i/s  graisseux.  —  Comme  on  sera  souvent  obligé  <le  les 
tous  avant  d'obtenir  un  résultat  avantageux,  il  faut  débuter 
plus  doux. 

MUA  doit  être  mis  eu  tête  sous  ce  rapport.  Malgré  sa  béni- 
D  fera  bien  néanmoins  de  ne  pas  employer  tout  d'abord  la 

qui  se  trouve  dans  la  plupart  des  livres:  tannin,  /i  gram- 
Longe,  30.  Cette  pommade  est  trop  active,  et  ne  doit  venir 
>  un  usage  de  quelque  temps.  C'est,  du  reste,  une  remar- 
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que  qui  s'applique  à  Ifjiis  li'&  médicHmeiits.  Si  l'on  débute  par  li 
dose  maxiina.  le  médicnmejit  ite  sera  pas  toléré,  ou  bien  rocooomto 
s'y  liabiluerB,  et  alors  il  ne  produira  bienldt  plus  d'efTet.  Toutes  la 
fois  qu'un  remède  doit  être  longtemps  continué,  il  Taut  pro- 
céder par  doses  graduellEimt-nt  croissanle^.  C'est  aîusi  que  pour 
le  tannin  on  débutera  par  \  gramme  pour  30  d'axunge,  puis  i.  S, 
et  l'on  dépassera  rarement  cette  ctoso.  J'aosocio  k  celte  pommade  de 
15  à  25  centigrammes  de  camphre,  mais  pas  davaninge,  et  jVi  soîfi 
de  recommander  au  pharmacien  de  dissoudre  le  cJimplire  dans 
quelques  gouttes  d'alcool  avant  son  incorpuraliun  ;  sans  cela  il  se 
mêlerait  imparraitement  à  l'axonjje. 

Oxyde  de  zinc.  —  Comme  pour  le  lanoîn,  la  dose  des  Tormulsirei 
est  trop  forte  Ne  l'employez  jamais  au  delà  de  1,  2  ou  3  gram- 
mes pour  30  d'axonge,  et  ajoutez  une  petite  quantité  de  chloroforma 
ou  de  camphre.  Quelques  praticiens  font  usage  du  cêrat  caîaml- 
naire,  qui  est  formé  d'uxyde  de  zinc  naturel;  il  est  moins  actifqM 
l'oxyde  arliliciel,  C'est,  du  reste,  ce  qui  a  lieu  pour  la  plupart  det 
produits  chimiques;  ceux  que  fournit  la  nature  ont  loujouFH  nne 
activité  moindre  que  ceux  qui  sont  le  produit  de  l'nrt:  le  sulfura 
d'arsenic  naturel ,  par  exemple ,  est  inerte,  lundis  que  le  sulflirB 
artiriciel  est  doué  d'une  grande  activité.  Appliquant  cette  remarqué 
à  la  calamine,  nous  en  concluons  qu'on  peut  l'employer  au  début  J 
à  la  dose  de  3  à  û  grammes.  ' 

Protosulfate  de  fer.  —  J'ai  introduit  dans  la  thérapeutique  des  ] 
maladies  de  la  peau  (voy,  BultHin  rfe  thérapeutique,  janvier  1855) 
un  nouveau  résolutifqui  me  donne  les  résultats  les  plus  favorables^ 
c'est  le  protosuIRile  de  fer,  vitriol  vert.  Après  l'avoir  lavé  et  dissous 
à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'eau,  on  l'incorpore  à  l'axonge  à  la 
dose  de  5  décigrammes  à  i  gramme  pour  30  grammes  d'axonge'  I 
(Voy.  Eczéma.) 

Camphre.  —  C'est  un  résolutif  puissant,  et  qui.  dans  les  maladtM 
de  la  peau,  a  l'avantage  d'éteindre  les  démangeaisons.  C'est  pott^ 
cela  que  nous  l'associons  presque  toujours  aux  pommades  de  tannin 
et  d'oxyde  de  zinc.  Si  l'on  voulait  formuler  une  pommade  au  canhl 
phre  seul,  on  en  mettrait  de  35  à  75  centigrammes  pour  30  grammet 
d'axonge. 
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aforme.  —  Il  est  emptoyé  avec  avantage  dans  les  maladies  de 
pour  la  propriété  qu'il  a,  comme  le  camphre  et  plus  que  lui, 
re  les  démangeaisoiis.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  dose  est  de  1  à 
nés  pour  30  d'axongc. 

de  cade.  — Pour  compléter  riiistoiredes  corps  gras,  nous 
dire  un  mot  de  Thuile  de  cade  prmjnisée  par  M.  Serre, 
C'est  une  huile  empyreumatiquc  obtenue  par  la  distillation 
vrier.  Je  lai  employée  sur  une  grande  échelle  (voy.5M//e/in 
peuiiqné),  comparativement  à  l'huile  distillée  de  goudron, 
>tenu  des  succès  de  l'une  et  de  l'autre  ;  cependant  je  donne 
Srence  à  Thuile  de  cade ,  pourvu   toutefois  qu'elle  soit 

mes  expériences,  j'ai  toujours  procédé  du  simple  au  com- 
li  commencé  par  de  petites  doses,  en  augmentant  gra- 
lent  ;  mais  j'ai  bien  vite  reconnu  qu'à  haute  dose  l'huile 
I  accroît  rintensité  de  la  maladie  cutanée ,  loin  de  l'amé- 

propos,  je  citerai  lobservation  suivant'^  Il  s'agit  d'une  jeune 
i  j'avais  presque  guérie  d'un  impétigo  de  la  tète,  et  que  j'avais 
i  dans  le  midi  de  la  France  pour  y  fortifier  sa  constitution. 
ecin  qui  lui  donna  des  soins,  dans  le  but  d'assurer  la  gué- 
rat  devoir  appliquer  sur  la  tête  de  grandes  quantités  d'huile 
I,  et  la  maladie  reprit  bientôt  une  nouvelle  intensité.  La 
Ile  me  fut  ramenée  à  la  période  (i<*croissante  de  la  maladie  ; 
nmençai,  mais  à  faible  dose,  l'usage  de  l'huile  de  cade,  et  la 
fat  définitivement  guérie. 
la  meilleure  manière  d'employer  cette  huile. 
a  étend  une  couche  sur  toute  la  surface  malade  h  l'aide  d'un 
i  de  charpie;  puis,  avec  du  coton  sec,  on  enlève  tout  l'excé- 
B  rhuile  autant  qu*on  le  peut,  sans  frotter  néanmoins  la 
ielle-ci  reste  légèrement  colonie,  et  cette  onction  si  superfi- 
ifBt  pour  obtenir  un  bon  résultat. 

d  de  rhaile  de  ca<le  sera  d'iuitant  plus  salutaire,  que  la  ma- 
5  sera  mieux  trouvi'»e  de  l'usage  des  graisses.  Si  h»s  poudres 
mieux  supportées,  Thuile  de  c^ide  comptera  moins  de  succès. 
18,  malgré  l'opinion  contraire  de  M.  Serre,  qui  l'emploie  à 
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toutes  les  [lériodes  de  la  maladie,  quo  c'est  seulemunl  à  la  dernière 
période,  lorsque  reczémn  ite  rournit  que  des  squames,  et  pour  faire 
disparaltrp  cet  état  érallleux  qu'il  Ibisso  quelquet'uts  à  sa  suite,  qu'il 
me  parjiit  convenable  de  la  mettre  en  usage.  M.  Serre  recommaiide 
encore  de  l'appliquer  tous  les  jours,  je  n'eu  renouvelle  Vtipr 
plication  que  tous  les  deux  ou  trois  jours-  Cliaquc  application,  en 
effet,  est  suivie  d'un  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson,  d'une  irritatina 
dont  la  d  urée  n'est,  il  est  vrai,  que  de  dit  minutes  à  un  quart  d'heure, 
mais  qu'il  importe  néanmoins  de  ne  pas  provoquer  trop  fntiuem- 
menl.  On  doit  en  outre  s'abstenir  rie  toute  médication  externe  p«D- 
dant  les  douze  heures  qui  suivent  une  onction  avec  l'huile  de 
cade. 

Poudres  rémiuiioet.  —  Il  est  des  maladies  cutanées  qui  ne  te 
trouvent  bien  ni  des  résolutirs  liquidoi,  ni  des  trrai-ses.  Ces  alTec-  ; 
lions  fout  le  désespoir  du  médecin,  car  11  est  diflicile  de  composer 
des  résolutifs  pulvémlenls.  Il  l'aut  bien  s'y  résoudre  cependant,  et 
voici  les  I  bois  que  nous  recommandetvns. 

Parmi  les  poudres  l'ésutulives,  les  unes  le  sont  de  leur  Dottirt. . 
comme  le  lijcopode,  le  lan.  In  poudre  de  vieux  boU  ;  les  nutres  ont 
pour  basf  une  substance  irës  active  mitigée  par  une  poudre  inerte 
qui  sert  d't'xi^ipient.  Le  lycopode,  dont  un  saupoudre  avanta^euso- 
ment  les  érytliëme^,  si  fréquents  chez  les  nouveau-nés.  sera  égale- 
ment employé  avec  succès  contre  Yénjlhhiit:,  Vfierfiès  circitié,  l'ee- 
zéma  des  bourses,  des  seins,  etc.  I<a  poudre  de  tan  est  moins  rud«i 
plus  onclueuseque  leljcopodc;  quand  on  l'a  tamisée,  elle  est  fine, 
impalpable.  Mais  ce  qu'il  y  a  encore  de  meilleur  dans  ce  genre, 
c'est  la  poudre  de  vieux  bois.  Rien  de  mieux  contre  toutes  ces  petites 
érosions  du  prépuce,  de  la  ligure,  des  oreilles.  Autrefois  tous  les 
pharmaciens  en  avaient  dans  leur  oflicine,  et  les  dames  n'usaient 
pas  d'antre  poudre  pour  leur  toilette.  Aujourd'hui  un  ne  la  trouve 
que  dans  Ic^  pharmacies  de  date  ancienne  :  c'est  que  les  parfumeun 
se  sont  em|>urés  de  la  préparation  de  ces  sortes  de  poudres;  cepen- 
dant la  poudre  de  vieux  bois  ou  bois  de  chêne  vermoulu  est  bien 
préféraMe  à  tout  ce  que  l'on  a  fait  depuis.  L'uinidon  et  le  tan  mèlès 
i  parties  égales  donnent  une  poudre  résolutive  excellente. 

Le  tannin,  l'alun,  l'oxyde  de  zinc,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.. 
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*fïi  la  base  de  poudres  résolutives  plus  actives.  Le  meilleur 
ient  de  ces  poudres,  c*est  l'amidon.  Si  ces  substances  ne  sont 
mployées  seules  comme  poudres  rcsolulîves,  c'est  qu'elles  sont 
énergiques  et  que  leur  contact  produirait  une  irritation  dont 
nsité  croilrait  en  proportion  de  rétendue  et  de  la  conti- 
de  la  surface  aiïectée,  ce  que  Ton  ('vite  en  les  associant  à  de 
ion. 

présence  de  l'amidon  diminue  sans  doute  cet  inconvénient, 
elle  est  loin  de  le  détruire.  Quelque  étendue,  en  elïet,  que  soit 
ndre  active,  il  y  aura  toujours  100,  200,  1000  molécules,  par 
pie,  qui  agiront  comme  si  elU^s  étaient  seules  sur  la  partie  de 
re  cutanée  avi*e  laquelle  elles  sont  en  rapport,  et  qui  l'irrite- 
lans  la  proportion  de  leur  contact.  (!ar  le  mélange  n'atténue 
immédiat  de  lu  poudre  <|u  en  rendant  les  contacts  moins  mul- 
\.  Voilà  poun|uoi  il  est  si  dilticile  il'avoir  une  poudre  résolu- 
ui  ne  si.il  pas  nuisible,  l'irritation  en  étant  prcs(|ue  toujours 
iséquence.  Aussi  est-on  quelquefois  oLl'gé  de  renoncer  aux  mé- 
»  pulvérulents.  Il  faut  donc  débuter  par  des  doses  faibles,  et 
rire,  par  exemple,  l/.'iOO*  et  souvent  niùme  l/iooo*  seulement 
Midrc  d'alun  ou  d'oxyde  de  zinc  à  l'amidon;  de  plus  il  faut 
Ire  une  précaution  que  j'ai  adoptée  depuis  quelques  aimées  et 
Ta  été  très  utile  :  c'est  non -seulement  de  prescrire  la  porphy- 
Ni  du  mélange,  mais  encore  de  recommander  au  pliaimacien 
sser  ces  poudres  mêlées  <iuatre  ou  cinq  fois  au  tamis  de  soie 
.  de  les  délivrer  au  malade. 

lo/ti/i/k  gniPraujc,  ou  tfpjtiiqurs  à  toute  la  surfocv  cutanée,  —  On 
remlra  qu'il  s'agit  ici  <les  bains.  Les  plus  simples  sont  corn- 
avec  125  à  300  et  même  ^00  grammes  d'alun  dissous  dans  la 
jlé  d'eau  ni'cessaire  })our  un  bain  <n-dinaire.  Les  malades  les 
irtent  très  bien. 

»  bains  de  sublimé  sont  plus  diiriciles  à  manier.  On  doit  corn- 
er par  2  grammes,  augmenter  de  1  gramme  tous  les  deux  ou 
bains,  et  s'arrêter  à  12  grammes,  AoîiQ- maximum  ([u'on  ne  devra 
s  dépasser.  Si  l'on  voit  quelquefois  prescrire  des  bains  avec 
0,  30  grammes  de  bichlorure  de  mercure,  c'est  dans  les  affcc- 
syphilitiques,  lorsque  le  malade  ne  veut  ou  ne  peut  prendre 
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constituées.  En  ville,  pur  excniplo,  il  est  beuucoup  di;  maUdca  qui 
ne  peuvent  pas  supporter  plus  de  "i  gramnii's  tic  ces  follicules,  «ij 
encore  esl-on  souvent  obligé  d'en  suspendre  t'cmplui.  En  génénd 
il  faut  obtenir  deux  ou  trois  garderobes  par  jour,  siins  aller  au  delà. 

Nous  venons  de  spécifier  la  période  des  maladies  de  la  peau  dans 
laquelle  il  convient  d'employer  les  purgatifs.  Dans  quelle  mesura 
faut-il  en  user?  En  llièse  générale,  il  faut  prescrire  rieux  laxatib 
toutes  les  semniiiescn  hiver  et  un  toutes  Icjt  semaines  en  été;  au  delà 
on  fatiguerait  l'eslomac  et  les  inttgtïiis,  et  l'on  amènerait  une  per- 
turbation dans  les  fonctions  nulrilives. 

Il  est  trois  adectiunsqui,  quoique  sécrétantes,  excluent  absolu- 
ment  les  purgatifs:  ce  sont  \e  pemphigus,  \e pityriasis rubra  aigu  et 
le  rupia.  Ces  maladies,  en  i-iTet,  et  ce  sont  peut-être  les  seules  parmi 
les  alfeclions  cutanées,  peuvent  être  mortelles  par  olles-môraes.  S 
les  personnes  qui  en  sont  atteintes  éprou\ent  le  plus  léger  refroidie- 
sèment,  soit  à  la  sortie  du  bain,  soit  à  la  promenade,  la  sécrétion 
cutanée  diminue  aussitât,  les  intestins  se  prennent,  et  il  survienl- 
une  diajTliée  tellement  liquide,  pour  le  cas  de  petnphii/m  surtout, 
qu'Alibert  croyait  qu'il  s'établissait  à  l'intérieur  une  véritable  sécré- 
tion pempbigolde  qui  fournissait  les  éléments  de  cette  diarrliée  ;  û 
disait  même  avoir  vu  des  bulles  de  pempbigus  dans  le  cdion.  Dans 
certains  cas  de  répercussion,  les  malades  atteints  de  cette  diarrhée 
ont  jusqu'fi  dix,  vingt,  trente  ((ardeiobes  par  jour,  et  rendent  huit, 
dix  blres  de  liquide  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  ilux  séreux  ù 
abondant  conduit  bien  vite  le  malade  au  tombeau.  On  doit  donc, 
chez  les  malades  atteints  de  pemplil^us  ou  de  rupia,  surveiller  avec 
soin  le  tube  digestif,  en  évitant  tout  ce  qui  pourrait  l'irriter  ;  dt 
là  l'exclusion  absolue  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  ces 
nialttdie^,  d'autant  plus  que  le  pempliigus  se  développe  toujours  k 
ta  suite  d'un  état  aslhénique  plus  ou  moins  prononcé. 

fi*  Médicnliim  modifienlrirt  ow  {ifrlwiia/nrf. 

Les iiuiliidies  cutanées  clirtniiques  ^lenvonl,  |Hir  Icurfluréeet  leur 
stt^  pMTtHanent  sur  la  niAtno  surfucu  de  la  pvmu,  clianger  ù  tel  point    { 
la  «îlaltli- du  tissu,  qu'il  en  r<^ulte  une  li«hilud<>  morbide;  sem- 
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bUble,  en  cela,  à  ces  vieux  ulcères  que  Tou  ne  guérit  qu'à  la  coii- 
ilîtion  d'en  modifier  la  vitalité  par  des  caustiques  ;  de  là  la  partie  de 
h  médication  antiphlogistique  (|uo  nous  i\1)\k^oiïs  periurbatrice. 

Ce  sont  les  diarlatans  qui  usent  surtout  de  cette  niétliode,  et,  il 
bat  l'avouer,  ils  ont  quelques  succès.  Les  agents  de  leur  niédica- 
tiuD  perturbatrice  sont  les  ponimatles  ;  il  y  en  a  un  grand  nonihre  : 
les  principales  ont  pour  base  le  cinabre,  le  sulfate  de  cuivre,  le 
sous-nitrate  de  mercure,  loxyde  rouge  de  mercure,  quel(|ues-uncs 
lesuirate  de  fer  à  haute  dose.  Ces ponmiades  produisent,  en  général, 
une  suppuration  sur  les  |)arlies  où  on  les  applique,  en  vertu  du  prin- 
ci|ie  îrritant'qui  les  comi>ose  ;  puis  la  suppuration  se  tarit,  et  la  gué- 
rison  de  l'afiection  cutanée  en  est  souvent  la  const^fucnce,  lors(|ue 
la  maladie  est  ancienne.  Si  cette  méthode  est  mauvaise  en  thèse  gé- 
nérale, elle  est  bonne  quelquefois,  et  l'on  peut  dire  même  qu  elle 
n'est  pas  nouvelle.  Les  anciens  avaient  vanté  le  vésicatoire  contre 
«rtaines  dartres;  or  les  pommades  agissent  d'une  manière  ana- 
logue» mais  plus  lente:  elles  transforment  la  surface  malade  en 
nne  plaie  ordinaire  par  la  modification  profonde  (pfelles  impri- 
ment au  mode  de  vitalité  des  tissus.  Je  regarde  l'huile  décade,  dont 
il  a  été  parlé,  comme  produisant  déjà  un  léger  effet  de  ce  genre. 

Les  agents  modificateurs  (|ue  j'emploie  d'ordinaire  sont  surtout 
la  solution  de  nitrate  d  argent  cristallisé  à  trois  degrés  de  concen- 
tration différents;  jamais  ou  prestiue  jamais  la  pierre  infernale,  c  est- 
a-dire le  nitrate  fondu,  excepté  dans  la  tnentagre,  quand  il  exi.^U* 
des  boutons  indurés,  stationnaires,  indolents:  ici  la  cautérisjition 
légère  au  crayon  de  nitrate  d'argent  provoque  la  résolution  rapide 
de  ces  engorgements.  Pour  en  revenir  aux  solutions,  la  plus  con- 
centrée dont  je  fasse  usage  contient  parties  égales  de  nitrate  d'ar- 
gmt  et  d'eau  distilUn*  ;  la  deuxième  est  au  cinquième,  la  troisième 
ta  dixième,  de  nitrate  d'argent.  Notons  qu'il  s'agit  de  nitrate  d'ar- 
gent cn'ttallisé  et  non  fondu;  car  celui-ci,  ne  contenant  pas  d'eau 
de  cristallisation,  donnerait  des  solutions  plus  concentrées.  Pour 
appliquer  ces  solutions,  on  en  imbibe  un  petit  pinceau  de  charpie? 
avec  lequel  on  touche  légèrement  les  surfaces  malades.  Mais,  tandis 
que  quelqups  médecins  font  usage  de  la  méthode  perturbatrice  au 

début  de  la  maladie  et  ikhu*  la  faire  aviU'ter,  nous  ne  l'employons 

•• 


'^\ie  lorsque  raircttioii  n  résUlé  à  tous  les  tmiUinvnts  raUl 
La  solution  âo  iiUnite  acide  de  mercure  a  produit  ({ua 
d'hËureuK  effets.  Récaintcr  a  Ltaiicoup  iiisiïlé  sur  son  tls4|Bl 
pour  coinbtiltre  les  ulc^ratiotis  du  col  de  l'utérus  et  celles  que  dé-  I 
termine  nu  sacrum  le  di-Vubilus  doraal  prolongé.  Je  substitue  à  c«^  T 
solution,  dont  on  trouve  la  Torillule  dans  le  Codex,  un  compAs^  | 
d'atûde  nitrique  et  de  nitrate  acide  de  mercure  : 


nivrcnre  crûtalli»^. .....     i  grammes. 

Eau  dislilJËe S  gramni», 

RMuiiei  le  niirstevo  poudre,  mélM  à  l'ein  tt  porii't  le  luot  jtuqa'à  l(  um. 

Cirituri'  ilf  l'Ëbulliiioa,  rnais  uii»  faire  bouillir,  et  qui  tromli>tnKn\l  le  prntn- 
Itrile  ta  d«uto.  AJddwi  diDit  r«au  ctiaudï  et  goulte  i  goulte  ; 

Acide  nilriqoe S  gtammc*. 

(L'eau  seule  oe  poumiit  pai  diuoudre  Irat  le  protauiirate.) 

On  a  ainsi  une  liqueur  limpide  a\ec  btraucoup  muim  d'adde 
taitrtque  en  excb,  et  c'est  Un  très  énergique  miidilicateUr  dft  Ii 
peau,  qui  exerce  principalement  son  influence  par  le  sel  inercuriél 
ttu'il  contient. 

Un  autre  agent  puissant  de  la  médication  modificalriM,  cW  le 
Tésii-'Htoirt-  ou  la  pommade  épispastique.  J'ai  souvent  fait  voir  ji  ItiA-   j 
pital  des  exemples  de  leurs  bons  efft b  chez  des  inulades  qui  fOr-  | 
taieiit  depuis  longtemps  sur  le  dos  de  la  main  une  plaque  de  li^en  | 
rebelle  il  tous  les  traitements;  la  surfhce,  après  une  !^U|>purattûniJe  ' 
quelques  jours,  i-edevient  lisse,  et  il  ne  reste  sur  les  bords  que  quel- 
ques papules  qui  cèdent  à  une  nouvelle  application  de  pomiDilde  i 
épispastique,  Cette  pommade  ne  doit  être  employée  que  sur  des  sut-  \ 
foces  malades  peu  étendues  et  qui  ont  résiulé  à  l'emploi  d'autres 
moyens. 

Enlin,  il  est  des  niodilïcateurs  d'une  grande  activité  que  nous  ap- 
pliquons surtout  aux  formes  tuberculeuses  des  maladies  cutauées; 
les  pommades  ne  sulDseut  pas,  en  t-fTel,  pour  résoudre  les  engor- 
gements tubei'culeus.  Les  agents  dont  il  s'agit  sont  à  la  fois  bausti^ 
ques  et  modiUcalears.  Plusieurs  tutiipoités  cbimiqucs  jouissent  de 
Ces  propriétés  ;  celui  que  je  préfère,  c'est  lé  caustique  de  {^nquoin, 
chlbnire  de  une  cristallisé.  Ce  chlorure,  dissous  dans  l'eau,  est  peu 
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Bis  si  on  laisse  ouvert  le  flacon  qui  le  renferme,  il  absorbe 
m  rhumidilé  de  Tair,  devient  déliquescent,  et  c'est  alors  un 
il  caustique.  On  fait  une  p.Ue  avec  le  chlorure  de  zinc  ainsi 
et  de  la  farine  de  froment  de  première  qualité  (la  farine  de 
nférieure  s'allie  assez  mal  avec  le  chlorure  de  zinc  pour  que 
uisse  être  un  moyen  de  reconnaître  la  farine  de  bonne  qua- 
I  applique  cette  pftte  sur  la  surface  malade.  On  la  préparera 
moins  molle,  suivant  qu'on  voudra  obtenir  une  cautérisa- 
ane  mudiGcalion  plus  ou  moins  profondes.  On  pourra  môme 
rfbift  employer  le  chlorure  pur.  Le  contact  de  cette  pftte  dé- 
\  autour  de  la  partie  cautérisée  une  irritation  érythémateuse 
itense,  mais  qui  est  passaf^ère,  car  au  bout  de  vingt-quatre 
rante-huit  heures  Tinflammation  tombe,  et  il  reste  une  croûte 
non  suppurante.  Les  avantages  de  ce  caustique  sont  donc 
as  amener  de  suppuration,  mais  bien  une  croûte  qui  se  sèche 
le  au  bout  de  quinze  jours  sans  laisser  au-dessous  d  elle  la 
e  trace  de  cicatrice,  pourvu  que  le  malade  n'y  touclie  pas 
a  chute.  Il  faut,  en  outre,  que  le  mélange  soit  fait  par  l'opé- 
lui-méme  au  moment  où  il  veut  s'en  servir,  car  la  pâte 
lit  très  vile. 

parmi  les  caustiques  et  les  modificateurs  en  général ,  il  y  a 
inces  très  variées,  aussi  allons-nous  en  traduire  le  tableau. 
ns  énergique  est  la  suspension  du  bi-iodure  de  mercure  dans 
lation  concentrée  de  gomme  adragante  dans  l'eau  (voy.  For- 
f).  Cette  liqueur  épaisse  se  dessèche  sur  la  surface  malade,  y 
lliérente,  cautérise  très  légèrement,  se  détache  peu  à  peu,  et 
par  parcelles  dans  l'espace  de  huit  à  dix  joui^s,  sans  laisser 
i  plaie.  M.  Hanly  se  sert  d'une  pommade  contenant  la  moitié 
poids  de  ce  sel. 

lé  de  ce  caustique,  il  faut  placer  le  chlorure  d'or  préconisé  il 
iz  ans  par  M.  Pétrequin,  de  Lyon  ;  mais  ce  causticpie  a  ses 
!8  d'action  en  raison  de  son  mode  d'emplrii.  Son  plus  grand 
i'énergie  réside  dans  le  sel  tombé  en  déliquescence  au  con- 
)  l'air,  et  associé  ainsi  liquide  à  de  la  farine  sous  la  form<; 
pète,  comme  le  chlorure  de  zinc.  A  cet  état,  il  enflamme  les 
comme  tous  les  caustiques,  et  (»use  une  douleur  plus  (»u 
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inoiiis  vive,  quoique  l'on  ait  écrit  qu'il  pituluiftait  peu  de  douleui 
et  qu'il  amenait  \}ea  d'inllummatioii.  L'eschure  qu'il  produit  Ht 
sèche,  L't  après  sa  ctiute,  qui  a  lieu  du  dixième  au  douziëm»  jour, 
on  tPiiuve  quelquefois  une  plaie  qu'il  feut  cicalriseï-,  el  qui  est  de  li' 
largeur  de  l'esehare.  Ajoutons  que  cette  cautérisation  est  Uiiii  A'iii^ 
aussi  proronde  que  celle  du  chlorure  de  zinc,  d'anlimoinB  ou  de  11 
pâte  de  Vienne;  de  sorte  qu'en  défiiiitiïe,  comme  caustique  énav 
gique,  nous  le  plaçons  en  dernière  ligne. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  des  solutions  de  chlorure  d'or 
addition  de  farine;  on  obtient  arec  elle  des  cautériâslions  superfi* 
cielles  iiui  modifient  très  avautageuseinenl  les  surfaces  malades. 
Elles  se  dessèchent,  forment  une  petite  croûte  noire  qui  tombe  pt-u 
à  peu,  et  qui  ne  laissent  pas  de  plaie,  aussi  ce  caustique  est-il  tria 
facile  à  manier  et  très  commode  lorsqu'il  s'agit  de  cautérisa tious 
superficie  Iles.  Il  est  beaucoup  moins  actif  que  le  chlorure  de  une 
tombé  en  dHiqtiescence,  mais  on  en  a  exagéré  les  avantages,  et  il  est 
loin  de  le  valoir  dans  les  autres  circonstances. 

Nous  ujoutei-ons  qu'il  a  un  très  grave  inconvénient  que  nous  avotu 
reconnu  depuis  que  nous  avons  multiplié  son  emploi  dans  beau- 
coup  de  cas  d'ulcérations  très  superficielles  :  quand  on  touctie  11 
plaie  i\  plusieurs  reprises  avec  le  chlorure  d'or  liquide»,  ce  caustique 
est  absorh;;  il  s'introduit  dans  les  couches  les  plus  suporâctellec 
delà  peau,«t  alors  il  en  résulte  une  cicatrice  d'un  bleu  violacÀ  l 
indélébile,  qui  provient  de  l'action  de  la  lumière  sur  le  chlorure  d'or.   | 

Le  chlorure  d'antimoine  ou  beurre  d'antimoine  tombé  en  délt- 
quium  et  employé  pur  ou  associé  à  la  farine,  produit  presque 
tous  les  etfets  du  chlorure  de  zinc,  mais  il  se  prête  moins  à  des   ' 
nuances  d'action  que  le  chlorure  de  zinc,  parce  qu'il  s'associe  beau*   * 
coup  moins  bien  à  la  farine,  el  qu'il  donne  lieu  à  des  pfktes  moins   1 
homogènes  et  de  consistance  moins  variée. 

Quant  à  la  pâte  de  Vienne,  dont  l'emploi  est  si  répandu  en  clii-   ' 
rurgie.  elle  a,  comme  la  potasse  caustique  et  comme  tous  les  caus*   | 
tiques  alcalins  en  général,  l'inconvénient  de  laisser  des  plaies  qu'il 
faut  panser  et  cicatriser  ensuite,  l^ur  action  est,  il  est  vrai,  plus 
prompte;  ils  fontsouffrir  les  malades  plus  vivement,  mais  beaucoup 
mouis  longtemps  ;  ils  ne  peuvent  pas  Atrc  gradués  et  munies  conitne 
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iorures;  et  ils  laissent  enfin  des  cicatrices  qui,  dans  quel<|ues 
ravent  être  plus  ou  moins  difformes. 
lobiquet  a  proposé  récemment  une  association  du  ^^utta-perclia 
e  chlorure  de  zinc  pour  en  faire  des  lames  d^'paisseurs 
s,  que  Ton  détremi>e  avec  un  peu  d'alcofil,  et  que  l'on  chaufl'e 
nent  ensuite  pour  l'appliquer  sur  la  surface  malade.  Je  n'ai  pas 
^  eu  l'occasion  déjuger  ce  caustique,  qui  à  première  vue  ne  me 
pas  maniable  comme  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  et  de  farine. 
îst  le  résultat  de  notre  expérimentation  sur  les  causti(|ues  ; 
*  livrons  au  jugement  des  praticiens. 

Hésumé  général  de  la  médication  antiphlogistique. 

e  nialadiede  la  peau  à  Tétat  aigu  réclame  les  antiphlogisti- 
int  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  ;  il  faut  en  excepter  les  exan- 
\j  dans  lesquels  l'évolution  cutanée,  étant  toujours  en  rapport 
s  prodromes  qui  la  précèdent,  n'est  jugée  qu'à  la  condition 
sera  parfaite  et  complète.  Aussi,  pour  en  favoriser  le  déve- 
lent,  doit-on  faire  exception  à  la  règle  que  je  pose,  en  pres- 
;  des  tisanes  plus  ou  moins  diapliorétiques. 
ait  néanmoins  qu'au  début  des  varioles,  par  exemple,  une 
I  fovorise  quelquefois  singulièrement  une  éruption  (|ui  sem- 
iravée  dans  sa  marche.  Hais  il  faut  user  de  ce  moyen  avec 
U  €t  seulement  dans  les  c^s  où  les  prodromes  ont  une  telle 
bëqu'îls  peuvent  compromettre  la  vie  des  malades.  On  pourra, 
I  de  la  saignée,  appliquer  des  sangsues  à  l'anus.  En  même 
on  ordonnera  quelques  boissons  acidulés;  mais,  dàs  que 
ion  se  sera  franchement  déclarét%  on  en  viendra  à  la  bour- 
au  tilleul,  à  la  violette. 

l  des  maladies  qui,  quoique  à  la  période  aiguë,  etbicn(|u'elU's 
Dt  pas  de  la  classe  des  exanthèmes,  excluent  absolument  les 
os  sanguines  :  ce  sont  celles  dont  le  d(''velopp(>nient  recon- 
lur  cause  un  appauvrissement  du  sang.  Les  circonstances  (|ui 
it  cette  débilitation  générale  de  l'économie  sont  principale- 
)  chagrin,  qui,  en  diminuant  l'appétit,  rend  la  nutrition  in- 
Ae;  la  mauvaise  alhnentation,  un  logement  humide,  mal- 
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sain  ;  l'excès  lie  travail,  la  vieillesse.  Lcrupia,\'ecthy«ut  ait 
et  le /)f  m/iA(ffUï  sont  les  principales  maladies  qui  doivent  leur 
à  ces  iiiriuences. 

A  pari  les  maladies  exanltiémaleuses  et  les  quelques»  exceptiooi 
dont  nous  venons  de  parler,  tuutes  les  aulres  iwi'Oiit  traitées  à  leur 
période  ai^uë  par  les  a nliph logistiques  purs,  quelle  lue  &oit  d'ajl; 
leurs  la  forme,  vésiculeuse,  bulbeuse,  papuleuse,  pustuleuse. 

Quand  nous  parlons  des  antiplilogistiques  purs,  fious  ne  vouloDg 
pas  dire  qu'on  devra  toujours  employer  les  émissions  sanguine*, 
mais  bien  les  émollients,  les  tempérants,  etc.  Los  émissions  SS4' 
guines  ne  trouveront  leur  application  que  chez  tes  sujets  jeunes, 
vigoureux,  avec  élat  pléthorique  ou  fébrile  marqué.  Souvent  même, 
dans  ce  cas,  les  boissons  rafratchissanles  et  acidulés,  aidées  d  u  ré- 
gime, sufliront  pour  faire  loml>er  tous  les  pliénomèncs  de  réaction. 
Lesmaludiesoii  la  snigfiée  semonlrele  plus  souvent  utile  sont  les 
fcihyma  et  les  impétigos  plus  ou  moins  étendus  qui  se  développant 
au  prinlemps  et  à  l'automne. 

Quels  sont  maintenant,  parmi  les  divers  agents  de  la  niëdicatioo 
antiphlogislique,  ceux  qui  sont  réclamés  spécialement  par  clisqij^ 
groupe  de  maladies  cutanées  en  particulier? 

Généralement  tout  ce  qui  est  vésieuleux  ou  pustuleux  (heiiiès, 
eczéma,  herpès  phlycténoide,  pemphigus,  rupia,  impétigo,  ectliyma, 
lona)  se  trouve  à  merveille  de  l'emploi  des  corps  pulvérulents,  dont 
le  meilleur  est  l'amidon  en  poudre.  Il  en  est  de  même  de  quelques 
inflammations  érylhémateuses  ou  éryMpélateuses  qui  ont  de  Ift  t^ 
dapce  à  prendre  un  certain  accroissement. 

Les  corps  gras  conviennent  aux  maladies  squameuses,  lîctli- 
Bofdes,  tuberculeuses,  même  dans  l'état  aigu  :  ainsi  le  pityriasis,  \t, 
psoriasis,  les  mentagres,  les  lupus,  etc.  C'est  la  graisse  seule  qu'on  i 
doit  employer  et  non  BSSoci(>e  à  des  substances  résolutives,  ctr  il 
s'agit  ici  de  la  période  aiguë  de  ces  maladies. 

La  médication  antiphlogislique  pure  sera  continuée  jusqu'à  la  pé- 
riode stationnaire  de  la  matiidie  et  jusqu'au  moment  oii  se  monln 
un  commencemi'ut  rie  résolution .  C'est  pour  vouloir  tinploycr  \raf 
\.ùx  les  résolutir»  qu'on  éternise  souvent  les  maladies  cutanées,  car 
.rpxçilalJQii  qy'jU  ïtfpd^swit  ^t  ^«  g^  repurattr«  la  d^j 
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i  l'on  continuait  suflisamment  les  éinoUients,  leczénia lui- 
affection  souvent  si  re!)clle,  se  jugerait  en  trois  semaines, 
>is   au    plus,  tandis  qu'on  le  fait  durer   trois  ou  quatre 

que  l'état  ai^  d'une  maladie  cutanée  est  df'cidément  tombé, 
Ton  arrive  à  remploi  de  la  médication  résolutive,  il  faut  tou- 
jT  joindre  les  dérivatifs  Si  la  maladie  reconnaît  une  cause 
le,  c'est  aussi  le  moment  de  prescrire  un  traitement  général. 
>ons,  |>ar  exemple,  un  jeune  homme  lympliatiqu(\  ayant  eu 
u  trois  ans  de  suite  un  impétigo  à  la  figure,  et  toujours  dans 
le  saison,  au  printem|)s,  par  exemple,  ce  qui  est  l'ordinaire. 
Donime  ou  le  voit,  une  maladie  trt»s  tenace  ;  elle  est  cependant 
quand  elle  se  montre,  car  elle  est  acc4)mpagiiée  de  phéno- 
inflannnatoires,  formation  abondante  de  pus.  etc.  On  don- 
l'abord  des  rafraîchissants  pour  calmer  Tétat  aigu,  et  plus 
Minnie  celte  maladie  tient  à  la  nature  du  tempt'n'ament  et  de 
itîlutîon,  on  soumettra  le  malade  à  un  traitement  interne  mo- 
sur  de  ce  tempérament,  en  même  temps  (|ue  des  agents  légè- 
i  résolutifs  seront  mis  en  usage.  Au  surplus,  ce  traitement 
1  sera  en  rapi)ort  avec  la  nature  de  l'affection  et  de  la  cause 
lu  la  produire  ;  mais  ce  n'est  jamais  durant  l'état  aigu  qu'il 
nnbattre  cette  cause. 

précaution  importante  pour  retirer  des  résolutifs  tout  le 
:e  qu'on  peut  en  attendre,  c'est  de  mettre  la  puissance  réso- 
du  médicament  en  rapport  avec  le  degré  d'acuité  de  la 
«.  A  mesure  que  celle-ci  avance  vers  la  guérison,  l'énergie 
lent  mi'dicamenteux  doit  augmenter.  Ainsi,  par  exemple,  on 

|iuur  l'oxyde  dt*  zinc,  le  tannin,  le  sulfate  de  fer,  des  for- 
qui  sont  toujours  les  mêmes  dans  les  formulaires  ;  il  en  est 
uedes  b<iins  à  l'alun,  au  sublimé,  des  lotions  résolutives,  etc. 
oit  jias  y  avoir  une  seule  et  même  formule  pour  chaciue  lure- 
nt. La  dose  de  l'agent  actif,  le  tannin,  l'oxyde  de  zinc,  etc., 
Stre  plus  faible  par  rapport  à  la  niéme  dose  d'axonge  quand 
iimcnce  l'emploi  des  résolutifs,  et  \\m  doit  la  leiulre  de  plus 
»  forte  au  fur  et  à  mesure  qu(>  la  maladit;  approche  vers  la 
m  ;  ain.si  de  suite  pour  les  lotions,  les  bains,  etc,  La  peau  s'ha- 


bitue,  en  i'IIi.'t,  [ilu  à  ^eii  à  l'action  tle  l'agent  int'dirameiiteux,  vx 
celle-ci  lliiit  par  tlevenîr  nnllf . 

Toutes  les  fois  que  l'on  emploie  un  iigcnt  résolutif,  do  doux  rboses 
l'une  :  ou  il  produit  une  stimulation  à  la  peau,  ou  son  efTet  p«r>K 
négatir.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  le  cesser  tout  de  wiile  ;  dans  le  se- 
cond, ranlinuer  et  augmenter  progressivement  la  dose.  Cutteslima- 
lalion,  qu'on  doit  éviter  dans  luule  circunstjinco,  sera  aiuioneée  par 
des  picotements,  un  sentiment  de  brûlure  que  le  malade  aciusera. 
Lors  même  qu'il  vous  dirait  que  ces  escit-ittons  sont  passagères,  ue 
durent  qu'un  quart  d'heure,  cessez  le  résolutif  ]W\it  y  revenir  plus 
tard;  le  moment  n'est  pas  encore  venu,  car  il  reste  nu  peu  d'i- 
cuite  :  loin  de  retirer  uu  l>cnéflce  des  résolutifs,  dans  ce  cas,  on 
rappellerait  l'état  ai^  et  l'on  prolongerait  ainsi  la  durée  de  h 
maladie. 

Nous  avons  dit  pré«^édeniinent  que  la  médïcAlion  dérivatîve^' 
vait  marcher  de  front  nvec  les  résolutifi*.  C'est  qu'eu  effet  la  réper- 
cussion d'une  maladie  cutanés  peut  entraîner  les  conséquences  la 
plus  graves,  la  mort  même  en  très  peu  de  temps.  Un  individu  a  unft 
maladie  de  la  peau;  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  la  surface 
de  cet  organe  est  depuis  quelque  temps  le  siège  d'une  sérrétion 
hahituelte  assez  abondante.  Un  médecin  inexpérimenlé  ou  Lien  «a 
charlatan  cherche  à  tarir  au  plus  vile  celle  sécrétion  par  des  r^o- 
lutifs.  Or  uu  m;itin,  en  arrivant  auprès  de  son  malade  qu'il  a  laissé 
bien  portant  la  vieille,  il  le  voit  oppressé,  la  figure  auxieuse,  let 
traits  profondément  altérés.  Il  se  demande  ce  qui  s'est  passé;  il 
examine  la  maladie  de  la  peau  et  il  n'y  trouve  plus  de  sécrétion. 
S'il  ausculte  la  ixiitriiie,  il  constate  un  peu  de  tumulte  dans  les  bat- 
tements du  ca'ur  et  des  râles  sibilants  et  muqueux  dans  les  pou- 
mons, l'uis  quelquefois,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  le  malade 
est  mort  sans  auti'es  symptAmes  qu'un  acci-oissenient  dans  les 
premiers  phénomènes.  Si  le  mouvement  Ruxionnaire  sttpprimé  ne 
se  porte  pas  sur  la  poitrine,  ce  sera  sur  les  intestins,  et  c'est  alon 
qu'on  verra  le  malade  rendre  par  jour  vingl-cinq,  trente  garderobes 
liquides,  séreuses,  et  mourir  souvent  d'épuisement. 

Que  faire  en  pareil  cas  ?  Ne  pas  s'exposer  d'abord  à  voir  ces  accî* 
dents,  et  dans  ce  but  user  avec  de  grandes  précautions  de  la  médi- 
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cation  résolutive.  Si,  nonobstant  ces  précautions,  lu  maladie  se  ré- 
percute, on  ne  devra  pas  songer  aux  antiphlogisti({ues,  car  ils  ne 
peuvent  rien  dans  l'espèce.  Tous  les  efforts  devront  tendre  à  rap- 
peler à  la  peau  la  sécrétion  supprimée.  Les  excitants,  les  stimulants 
les  plus  prompts  dans  leurs  effets  seront  mis  en  usage.  On  fera  des 
frictions  avec  l'huile  de  croiùn  tiglium  sur  la  partie  malade,  moyen 
héroïque  en  pareil  cas,  car  il  produit,  même  sur  la  peau  siiine,  une 
éruption  vésiculeuse  sécrétante;  des  sinapismes  seront  promenés 
SOT  la  poitrine,  des  vésicatoires  ammoniacaux  appliqués  aux  extré- 
mités. On  donnera  en  même  temps  les  stimulants  à  l'intérieur.  Ces 
observations  et  ces  préceptes  s'appliquent  aussi  aux  maladies  non 
sécrétantes,  qui  sont  accompagnées  de  vives  démangeaisons  ou  de 
démangeaison  liabituelle. 

Le  lichen,  le  psoriasis  et  même  le  prurigo  peuvent  être  rangés 
dans  la  même  catégorie.  Qu'est-il  besoin  enfin  de  citer  la  gale? 
Chacun  de  nous  a  pu  observer  quelques  cas  de  fâcheux  accidents 
survenus  à  la  suite  d'une  gale  trop  promptement  disparue.  Que 
d*aflections  organiques  attribuées  par  les  malades  à  une  gale  ren- 
irêt!  Et  si  cette  opinion  vulgaire,  contre  laquelle  s'élève  si  fort  une 
école  moderne  qui,  pour  le  traitement  de  la  gale,  ne  se  fonde  que 
sur  les  reclicrches  microscopiques,  ne  doit  pas  être  acceptée  dans 
tous  les  cas,  nul  doute  cependant  qu'elle  ne  soit  fondée  dans  un 
grand  nombre.  C'est  qu'en  effet,  dans  les  maladies  cutanées  chro- 
niques qui  s'accompagnent  de  démangeiiison,  Thabitude  qu'a  prise 
le  malade  de  se  gratter  régulièrement  tous  lesjoursarendu  cette 
excitation  cutanée  presque  aussi  nécessaire  à  l'économie  qu'une 
sécrétion,  qu'un  cautère. 

Les  pui^atifs  sont  l'agent  principal  de  la  médication  dérivative. 
Cette  médication  aura  d'autant  plus  de  succ^.'s  que  le  malade  sera 
antérieurement  plus  constipé.  Si  le  canal  intestinal  est  délicat,  usez 
de  précautions.  Abstenez- vous  de  purgatifs  pendant  les  épidémies 
de  diarrhée,  de  choléra,  dans  la  crainte  de  disposer  vos  malades 
k  contracter  ces  affections.  Traitez  alors  avei^  plus  de  lenteur 
la  maladie  cutanée  par  les  moyens  appropriés ,  de  manière  à  ne 
la  supprimer  qu'à  la  longue,  et  sans  que  l'économie  en  reçoive 
d'influence. 
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11.  Médication  antilymphatique. 

Uiu>  toiile  (l(^  maladies  (]e  la  peau  sont  liées  à  la  prédominance 
(lu  tempérament  lympliatique  et  dérivent  de  c^  tempérament.  Si,  en 
elfct,  nous  consultons  la  statistique  que  nous  avons  faite  à  riiôpital 
Saint-Louis,  on  verra  «lue  sur  cent  eczémas  impétigineux>  quatre- 
vin^'t-(  in(|  se  sont  montrés  chez  des  individus  dont  le  tempérameut 
se  trouve  (jualifié  de  lympliatique;  à  plus  forte  raison,  si  l'on  prend 
cent  iifïpf'fifjffs  francs,  maladie  liée  par  excellence  à  ce  tempérament. 
Or,  rozccrna  impétiyineux  et  rimi>étigo  simple  constituent  près  de 
la  moitié  des  maladies  de  la  peau  qu'on  observe  à  Thùpit^l  Saint- 
Louis  au  ifrinfenfjjs  ef  à  l'autorrinf.  Il  suit  de  là  que,  si  le  changement 
de  saison  et  les  variations  de  temi)érature  qui  raccompagnent  peu- 
vent (Mre  rei'ardt's  comme  une  des  causes  déterminantes  de  ces  ma- 
ladic^s,  il  est  ratiimnel  de  se  reporter  au  tempérament  lymphatique 
pour  en  trouver  la  cause  prédisposante.  Et,  en  effet,  après  Tàge  de 
trente  ans,  (piand  la  prédominanctî  de  ce  tempérament  cesse  de  se 
faire  sentir,  que  l'individu  est  deveim  plus  fort,  plus  énergique,  plus 
sanguin  ]»ar  suite  du  développement  de  ses  niuscles  au  moyen  de 
l'exercice  et  du  travail,  on  observe  plus  rarement  ces  affections 
cutaiH'es,  et  ]>rincipalement  Tune  d'elles,  Yùnpétigo.  D'où  cette 
conséquence  pratique,  (|ue  le  médecin  doit  s'efforcer  de  faire,  par 
les  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux,  chez  les  sujets  lympha- 
tiques jeunes,  ce  (jue  font  plus  tard  chez  eux  l'âge  et  la  nature;  que 
la  véritable  cause  à  combattre  est  réellement  la  prédisiK)sitipn:  ce 
(pie  I  on  atteint  en  cherchant  â  mochlier  le  tempérament  et  la  con- 
stitution, ainsi  que  les  effet-i  auxquels  ils  donnent  lieu.  De  là  la 
médication  ipie  nous  apjM'loiis  antilymphati(iut\  spécialement  appli- 
cable aux  maladies  rpie  ce  tempérament  fait  naître. 

Jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  chacun  des  médicaments  <|ui  ont 
été  tcmr  à  tour  préconisés  pour  combattre  les  maladies  qui  ont  pour 
point  (le  départ  le  tempérament  lymphatitiue. 

Les  anciens  n'employaient  contre  la  prédominance  lymphatique, 
portée  dans  quel(pies  cas  jusqu'à  la  maladie,  qu'un  nombre  assez 
limite  de  principes  mé<licamenteux,  les  amers,  les  antiscorbutiqups 
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ei  le  toufre  ;  les  formules  en  étaient  d'ailleurs  très  variées,  et  il  ne 
ik)u«  est  guère  resté  dans  la  pratique  que  quelques-unes  d'entre 
elles,  sous  forme  de  tisanes,  de  vins,  de  sir(>[)s.  De  là  les  décuctions 
de  iKJubloii,  bardane,  fumeterre,  chicorée  sauvage,  etc.;  les  sirop 
H  râ  antîscorbutiques,  le  vin  de  gentiane  et  les  formules  des  pré- 
ptratioiis  sulfureuses.  Ce  n'est  pas  que  d'autres  agents  n'aient  été 
mis  en  usage,  car  le  c^aloniel  et  diversi^s  préparations  inercurielles, 
le  suus-earbonate  de  jxitasse,  le  chlorure  de  cuivre  ammoniacal, 
le  chlorure  de  calcium,  le  chlorure  de  baryum,  ont,  à  des  époques 
plus  ou  moins  rapproduyes  de  ncnis,  été  tour  h  tour  employés. 

Mais  ce  n*est  réellement  que  vers  1820,  épcMiue  à  la<iuelle  Coin- 
det.  de  Genève,  introduisit  Tiode  dans  la  thérapinitiqne  du  goitre 
d'abord,  de  la  scrofule  ensuite,  que  ci*s  mtHlif^aments  furent  ahan- 
donnés,  puis  successivement  remplacés  par  l'iode,  la  décoction  des 
fieuilles  de  noyer,  l'hydrochlorate  de  baryte,  le  chlorure  d'or,  le 
chlorure  de  calcium,  et  enfin  l'huile  de  foie  de  morue.  Nous  ne 
pouvons  relater  ici  toutes  les  pha.ses  \x\v  lesfpielh^s  ces  diverses  pré- 
parations ont  passé.  Elles  ont  été  chaudement  préconisées  chacune 
par  leurs  auteurs;  mais  (piand  ces  prépirations  ont  été  employées 
par  des  praticiens  autres  (|ue  cvu%  (|ui  les  avaient  préconisi?es,  ou 
elles  n'ont  eu  aucune  valeur,  ou  elles  ont  été  cousidérées  comme 
jouissant  d'une  grande  énergie  et  comme  devant  amener  d'immenses 
resultats  dans  la  prati(|ue  mtHlicale.  Il  nous  sutlira  de  prendre  l'une 
d'elles  comme  exemple.  L'hydrochlorate  de  baryte,  annoncé  par 
Adair  Crawford,  en  17s6,  comme  guérissant  la  grande  généralité 
des  scrofuleux,  est  {Mtrté  aux  nues  par  Hufcland  jusqu'en  1825; 
Foumier,  Hébréanl  Vçrdier  (de  Bordeaux)  et  Molhît,  en  signalent 
les  excellents  eiïels,  tandis  que  cet  agfMit  médicamenteux  ne  pro- 
duit aucun  n*âultat  avant^igeux  entre  les  mains  de  Chaussier,  de 
Pinel  et  d'AliberL  II  n'en  a  pas  été  de  même  pour  l'iiule  et  la  dé- 
cuction  de  feuilles  de  noyer,  soumis  au  contrôle  de  la  |)ratique  par 
Baudelocque  et  Guersant  père  ;  cx^s  deux  savants  obst^rvateurs  ont 
été  conduits,  comme  pour  la  plupart  des  médicaments  d'une  certaine 
valeur,  à  la  statistique  finale  suivante:  un  tiers  de  guérisons,  un  tiers 
de  «oulaigés,  un  tiers  d'insucc«*s.  Ce  sont  les  résultats  que  donnent 
aussi,  et  assez  généralement,  le  fer,  le  soufre,  l'huile  de  foie  <lc  morue. 
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C'est  qu'en  eiïet,  quand  on  ronln^lo  un  nii'>(licainGnt,  oa  lèO 
iadislinctement  h  tous  les  individus  alIei^Lés  de  la  luéme 
des  degrés  divers  ;  et  romme,  quelle  que  soit  la  maladUi,  elli)  cMfi 
ou  elle  est  rebelle  aus  traitements,  fussent-ils  les  plus  v&riés,  on 
doit  falalenient  être  conduit  ii  des  i-osultats  semblables  pour  tous  In 
médic^niients  qui  ont  une  action  n-elle  sur  la  maladie.  Hais  eetU 
statistique  d'un  tiers  de  guérisons,  d'un  tiers  de  soulagés,  d'un  tiers 
d'insuccès,  tout  eu  prouvant  qu'on  s'est  livré  à  une  adininislration 
impartiale  d'un  agent  donné,  démontre  que  cet  agent  a  une  cer- 
taine valeur  ;  car  si,  au  lieu  de  l'employer  dans  les  phases  les  plus 
avancées  de  la  maladie  pour  laquelle  tout  est  alors  impuissant,  on 
ne  l'eût  donné  qu'à  des  malades  réellement  curables,  on  aurait  eu 
seulement  deux  catégories  :  individus  guéris,  individus  soulugés  : 
aussi  je  considère  comme  des  antilymphatiques  réels  ceux  qui  peu- 
vent conduire  k  un  pareil  résultât.  Ils  ne  guérissent  iws  toutes  lofi 
scrofules,  mais  ils  en  guérissent  la  moitié  et  soulagent  l'autre. 

A  ce  point  de  vue.  il  est  deux  agents  principaux  que  nous  pou- 
vons citer  en  première  ligue,  ce  sont  l'iode  et  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue- Nous  les  regardons  comme  des  médicaments  par  oxcellenoe, 
et  cependant  nous  n'accordons  pas  à  l'iode,  par  exemple,  tout«  la 
portée  d'action  que  Lugol  lui  a  donnée.  Mais,  à  c6ié  de  ces  deux 
médicaments,  nous  trouvons  le  fer,  les  aniiscorbutiques  propre- 
ment dits,  les  amers,  la  décoction  de  feuille  de  noyer,  le  soufVu 
auquel  il  est  difticile  de  ne  pas  reconnaître  une  part  d'action  puis- 
sante sur  l'économie. 

C'est  en  raison  deces  grandes  données  d'observation  générale  que 
nous  appliquons,  depuis  plusieurs  années,  au  traitement  de  toutes 
les  formes  de  maladies  qui  ont  pour  cause  prédisposante  le  tem}>^ 
rament  lymphatique,  porté  dans  bon  nombre  de  cas  jusqu'à  l'iHal 
morbide  qualifié  de  scrofule,  une  médication  que  nous  appelons 
mixte  ou  composée,  parce  qu'elle  réunit  dans  se»  éléments  les  tgOQlt 
qui  comptent  le  plus  de  succès. 

Ce  n'est  pas  seulement  de  cette  époque  que  nous  avons  employa 
des  médications  composées  ou  mixtes;  il  y  a  plusdequiuzeansque 
nous  unissons  l'iodure  de  potassium  au  mercure  pour  combattra 
Ees  accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis.  Nous  y  asso- 
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dons,  dans  quelques  cas  de  forme  cachectique,  le  fer  à  assez  haute 
dose;  nous  y  ajoutons  l'huile  de  foie  de  morue,  quand  la  forme 
lymphatique  est  prédominante  ;  et  enfln  l'arsenic  dans  certaines  cir- 
constances où  le  malade  a  fait  usage  de  presque  tous  les  antisyphili- 
tiques, mais  d'une  manière  isolée  et  quand  il  s'agit  surtout  d'affec- 
tioiis  des  os.  De  sorte  que  nos  médications  mixtes  sont  parfois  assez 
compliquées,  puisque  nous  donnons  à  la  fois  et  au  même  individu 
de«  sudorifiques,  du  mercure,  du  fer,  de  l'iode,  de  Tiodure  de  (K)- 
tassium,  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  de  Tarsenic  ;  tout  cela  sans 
qu'il  en  résulte  aucun  trouble  pour  l'économie  :  c'est  ce  que  nous 
eiposerons  sous  le  titre  de  médications  mixtes  ou  composées. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  il  faut,  avant  tout  et  suivant  nous  établir  une 
distinction  tranchée  entre  la  généralité  des  médicaments  qui 
constituent  la  médication  antilymphatique  et  les  sulfureux,  qui 
peuvent  aussi  y  être  rangés  à  juste  titre.  Ceux-ci  sont  essentiellement 
excitants;  ils  ont  une  action  toute  particulière  qui  en  constitue  des 
spécifiques.  Ils  n'agissent  pas  sur  les  ganglions  et  le  système  lym- 
phatique, comme  l'iode  et  l'imile  de  foie  de  morue,  par  exemple  ; 
mais  ils  exercent  une  influence  marquée  sur  certaines  maladies 
cutanées.  Aussi  scindons-nous  en  deux  catt*gories  distinctes  lu  mé- 
dication antilymphatique  :  la  première,  qui  comprend  l'ensemble 
des  antîscrofttleux  proprement  dits,  ou  médication  antiscrofuleuse; 
et  la  seconde,  qui  comporte  seulement  des  sulfureux,  médication 
excitante  qui  est  plus  spécialement  applicable  aux  diverses  formes 
d'herpès  et  que  l'on  peut  nommer  aussi  antiherpétique. 

i*  MédictUion  antiscrofuleuse. 

Je  la  compose  de  tisanes  amères,  d'un  vin  ou  d'une  liqueur  spi- 
rituense  amère,  d'iodure  de  fer  avec  plus  ou  moins  d'excès  d'icnle, 
d'iodure  de  potassiumet  d'huile  de  foie  de  morue.  Le  houblon,  la  dé- 
coction de  feuilles  de  noyer  sont  les  deux  tisanes  que  je  préfère  ;  elles 
lont  Umtea  deux  bien  supportées  par  l'estomac  :  l'une  d'elles,  la  dé- 
eocûoD  de  feuilles  de  noyer,  me  semble  même  avoir  une  action  toute 
spéciale  sur  le  système  lymphatique.  C'est  qu'en  effet  ces  deux  tisanes 
ont  deux  principes  tout  différents  :  dans  l'une  c'est  le  principe  amer, 
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dans  l'autre  c'est  le  principe  astringent,  le  tannin,  qui  agit.  Cette 
iliiït  reiice  d'aclion  est  même  telle,  que  M.  Psorpson,  de  Cliambéry, 
(|iii  a  préccunsé  cette  décoction,  en  a  obtenu  des  effets  fort  remar- 
(|iiables  durant  sa  seule  administration,  résultat  que  le  houblon  n'a 
jamais  amené.  On  doit  prescrire  aux  malades  trois  verres  de  Tune 
ou  de  l'autre,  dans  la  jcmrnée.  Je  doime,  matin  et  soir,  un  mélange: 
1"  d<'  sirop  d'iodure  de  ler  plus  ou  moins  iodé  ou  de  sirop  antiscor- 
buti(|ue  (voy  /oyiNuinire) ;  2"  de  vin  de  gentiane  ou  de  liqueur 
amère  antiscroluleuse  de  M.  Demaulon,  pharmacien  à  Conipièçrne, 
et  de  l'huile  de  foie  de  morue,  le  tout  battu  et  mêlé.  Enfin,  j'ajoute 
parfois  liodure  de  potassium  au  siropd'iodure  de  fer.  Arrêtons-nous 
un  moment  sur  la  valeur  de  chacun  de  ces  médicaments. 

Lors<|ue  l'iode  fut  employé  à  l'intérieur  de  prime  abord,  on  le 
donna  à  létatde  liberté,  soit  en  substiuice  sous  forme  pilulaire,  soit 
en  teinture,  ou  en  dissolution  dans  l'eau  additionnée  d'un  peu  de 
chlorure  de  sodium  (sel  marin);  dans  tous  ces  modes  d'adminis- 
tration liode  libre  irritait  l'estomac,  amenait  de  l'anorexie,  faisait 
maigrir  Us  malades  et  fmissait  par  ne  plus  être  supporté.  L'iodure 
(le  potassium  fut  découvert  par  la  chimie;  on  s'empara  aussitôt  de 
ce  nouveau  composé  pourremplacer  l'iode,  sans  tenir  compte  de  ce 
fait,  (]ue  l'iode  à  l'état  de  combinaison  n'était  plus  qu'un  sel  sinon 
inaclil",  au  mc^ins  dans  l«'(piel  l'iode  ne  jouait  plus  qu'un  rôle  se- 
(•(Midniie,  ru  éj^^u'd  a  l'iode  donné  à  l'état  de  liberté,  semblable  en 
cela  aux  condunaisons  des  acides  et  <les  sels.  L'engouement  pour  ce 
niciiieaiih  nt  tut  complet  «M  d'autant  plus  marqué,  que  les  malades 
p(»u\ai«'nt  >upporter  des  doses  très  l'ortes  d'iodure  de  potassium, 
comparativement  a  celles  d'iode,  sans  en  être  incornmoilés.  Mais 
bient<')t  on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  l'iodure  de  potassium 
ne  guérissait  pas  et^mme  l'avait  fait  l'icule. 

D'une  autre  part,  personne  ne  nie  renîcacité  du  fer  connue  mo- 
diticaleur  avantageux  du  san^r  des  scrofuleux.  J'ai  eu  la  pensée  de 
l'associe!'  à  l'iode  à  l'état  d'iodure,  ccnnbinaison  beauc4)up  moins  fixe 
et  beaneoup  moins  stable,  et  par  consé(]uent  susceptible  di»  mettre 
])eu  à  peu  de  liode  à  l'état  de  liberté,  soit  dans  le  tube  digestif,  soit 
dans  le  san^,  saul  à  laire  même  prédominer  l'iode  dans  certains 
cas;  j'ai  introduit  l'iodure  dans  du  sirop  de  sucre,  comme  étant 
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excipient  le  plus  Favorable  à  l'administratioii  des  médicaments  en 
ènéral,  parce  qu'il  les  enveloppe  et  qu'il  atténue  notablement  les 
fets  qui  résultent  de  leur  contact  immédiat  avec  l'estomac  :  de  là 
s  deu3L  formules  de  sirop  que  l'on  trouve  dans  notre  foiTnulaire 
MIS  les  numéros  i  et  2,  ainsi  que  le  sirop  composi*  d'iodure  de  fer 
i  dlodure  de  potassium.  Je  donne  de  chacun  de  ces  sirops  une 
ttîlierée  le  matin,  une  cuilierc^e  le  soir.  Cette  pn'paralion  agit  sur 
es  dents  de  quelques  personnes  en  môme  temps  qu  elle  semble  leur 
rriter  les  gencives,  mais  ce  sirop  est  très  bien  supi)orté  par  l'esto- 
.  Il  sufDt  de  le  mettre  dans  de  la  tisane  pour  voir  disparaître 
inconvénients.  On  a  beimcoup  préconisé  depuis  quatre  ans  le 
cr  réduit  par  l'hydrogène.  C'est  en  efl'et  une  excellente  prépara- 
ÎOD.  mais  elle  n'agit  que  comme  préparation  ferrugineuse,  tandis 
joerioflure  de  fer,  dont  la  composition  est  pew  fixe,  agit  sur  l'éco- 
MNDÎe  par  Tiode  et  par  le  fer.  Mais  le  fer  réduit  par  l'hydrogène, 
el  qa*il  est  journellement  prescrit,  irrite  très  souvent  l'estomac 
!t  les-  intestins  et  donne  lieu  à  des  douleurs  stomacales  ou  à  des 
soliques,  aussi  ne  peut-on  en  prescrire  (|u*nne  dose  généralement 
vès  faible,  soit  25  milligrammes  à  3  centigrammes  au  plus,  par 
repfts.  Pour  éviter  ces  inconvénients,  je  l'associe  au  miel  et  à  la 
gomme  à  Tétat  pilulairc  el  je  le  fais  toujours  prendre  avec  des 
iliments.  C'est  d^iilleurs,  il  faut  bien  le  dire,  des  composés  ferru- 
gineux le  plus  assimilable  et  le  i)lus  sur  dans  ses  etl'ets.  À  côté 
de  lui  viennent  naturellement  se  placer  les  pilules  de  Vallet,  à  la 
ouodition  d'augmenter  la  dose  proporlionnellement  aux  deux  pré- 
piratiuns  dont  je  viens  de  parler. 

L*huile  de  foie  de  morue  est  un  médicament  par  excellence,  qui 
nous  parait  agir  d'une  manière  toute  spéciale  sur  les  ganglions  en- 
goi^ésen  même  temi>s  quY'Ile  modifie  la  constitution.  Elle  n'aug- 
mente pas  Tappétit,  elle  le  «limhiue;  elle  n'active  pas  la  circulation 
comme  Tiode,  le  fer,  les  li(|ueurs  ainères;  et  cependant  elle  fait 
engraisser;  sous  son  inilueiK^e,  le^  ganglions  engorgés  diminuent 
de  volume  et  finissent  par  disparaître.  On  a  dit,  il  y  a  trois  ans, 
i{ue  riiuile  de  foie  de  morue  agissitit  en  vertu  de  Tiode  ({u'elle 
reofenne;  et  l'on  s'est  mis  à  préparer  un  mélange  d'huile  d'olive  et 
d*iode  que  Ton  vend  sous  lu  dénomination  de  son  auteur,  M.  Per- 
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sonne.  J'ai  essayé  cette  huile  à  l'hdpital  Sain 
grande  échelle,  et  puur  la  (féuérahté  des  malades 
revenir  à  mon  traitement  mixte,  non  pus  que  je  préteudi 
iodée  n'ait  pas  d'action;  elle  agit  comme  l'iode  et  en  vertu  de  l'iode 
qu'elle  renferme,  par  conséquont  elle  produit  les  marnes  efTcls  qae 
lui  ;  mais  elle  n'agit  pascommc  l'huile  de  foie  de  morue  et  ne  guérit 
pas  comme  elle.  C'est  qu'en  effet,  s'il  y  a  dans  l'huile  du  foie  de 
morue  des  traces  d'iode,  ce  ne  sont  que  des  traces  ;  il  y  existe 
d'autres  principes  dont  l'analyse  démontre  l'existencu,  et  auui 
d'Hulres  éléments  que  nous  ne  pouvons  riwonnattre  par  l'analyse, 
malgré  les  progrès  de  la  chimie.  Il  faut  bien  avouer  qu'il  est  bon 
nombre  de  matières  animales  qui  nous  échappent:  peut-on  compter 
pour  rien  cette  saveur  et  cette  odeur  toutes  particulières  à  l'huile  de 
foie  de  morue  brune  f  Les  praticiens  reconnaissent  que  cette  huile, 
purifiée  par  la  rdtration  et  décolorée  par  le  cliarbon,  n'a  plus  \ei 
mêmes  propriétés,  ou  qu'elle  possède  des  propriétés  beaucoup  moins 
acUves  :  ainsi  l'odeur  et  la  matière  colorante  que  l'analyse  ne  sau- 
rait élimiuer  jouenl  déjà  un  rôle  1res  puissant  dans  son  mode  d'ac- 
tion, à  plus  forte  raison  pour  d'autres  éléments  qui  ne  nous  siHtt  pas 
connus.  Je  vais  même  plus  loin,  eu  disant  qu'alors  même  que  nous 
les  connaîtrions,  leur  mélange  artificiel  ne  saurait  remplacer  l'huile 
naturelle.  Nous  ne  pouvons  admettre  en  thérapeutique  c«s  divers 
mélanges  préconisés  par  quelques  personnes  que  comme  une 
réunion  d'éléments  isolés  qui  agissent  chacun  en  raison  de  leur 
vertu  particulière,  mais  qui  ne  peuvent  jamais  remplacer  an  produit 
naturel,  semblables  en  cela  aux  eaux  minérales  artidcielles  qui  sont  k 
cent  lieues  des  eaux  minérales  naturelles. 

Quonl  au  mode  d'administration  de  l'huile  de  foie  de  morue,  il 
est  très  difficile.  Jusqu'ici  on  n'est  pas  parvenu  à  masquer  sou 
odeur  et  sa  saveur.  Cette  huile,  prise  seule,  est  très  désagréable  au 
goût,  surtout  pour  les  adultes,  car  les  enfants  s'y  habituent  asseï 
facilement.  J'ai  cherché  avec  beaucoup  d'autres  médecins  le  moyen 
delarendremoinsrepoussanle,  maissansy  parvenir.  On  a  conseillé 
de  faire  rincer  la  bouche  avec  un  peu  d'eau-de-vie  ou  du  rhum  ;  ce 
moyen  est  insuffisant,  même  pour  la  bouche,  dans  laquelle  il  laisse 
la  saveur  de  l'huile,  etil  ne  peut  rien  contre  les  renvois  qui  suivent  en- 
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•re  son  ingestion  dans  lesUiniac  après  plusieurs  heures  écoulées, 
î  mélange d*huile,  de  sirop  d'iodurede  fer  et  de  vin  de  gentiane,  1(^ 
ot  liattu  ensemble,  est  encore  ce  qu'il  y  a  de  plus  supportable. 
ernièrement  on  a  conseillé  de  verser  l'iinile  dans  un  \Htu  d*eau, 
e  mouiller  au  préalable  toute  la  lioucheavec  de  Teau  et  d*en  avaler 
léme  un  peu,  puis  de  boire  Thuile  avec  leau  dans  laquelle  elle  est 
ersée.  Ce  mode  d'administration  [lennet  d  éviter  ainsi  le  contact  de 
huile  dans  la  bouche;  on  prend  d'ailleurs  le  soin  de  se  la  rincer 
BUDéfiiatenieiil.  Ctf  procédé  ne  saurait  parer  aux  renvois  de  goût 
rhuile  qui  se  montrent  pendant  un  certain  temps.  Nous  en  dirons 
Dlant  d'une  sorte  de  bil>eron  à  double  éeoulement,  d'où  l'huile  sort 
iiveloppée  d'eau.  Vu  niDVcn  qui  réussit  assez  bien  a  combattre  l(^s 
covois  de  goût  d'huile,  consiste  à  faire  avaler  une  petite  tasse  de 
hé  immédiatement  apW^s  son  ingestion  dans  Testoniac. 

Quant  à  la  dose,  elle  doit  varier  en  raison  des  conditions  lynipha- 
iques  que  Ton  a  à  combattre.  Tmis  ou  ((uatre  cuillen'^es  par  jour 
oflfisent  pour  agir  sur  tout  le  système  lymphaticfue.  il  faut  élever  la 
iœe  jusM^u'à  six  ou  sept  cuillerét>s,  (juand  on  veut  obti^nir  la  réso- 
■tioii  d'eugorgements  ;  et  pour  le  lupus,  nous  en  |)ortons  la  dose 
Bsqu'à  dix  cuillerées  {>sir  jour;  nous  avons  été  jus(iu'à  seize,  mais 
«Ue  dose  nousparalt  actuellement  exagérée  et  inutile.  Quelle  que  soit 
•dose,  mieux  vaut  la  faire  prendre  moitié  le  matin  et  moitié  le  soir, 
*t  commencer  par  une  cuillertH!  matin  et  soir,  sauf  à  augmenter 
lOQS  les  deux  ou  trois  jours  d'une  cuillerée  par  jour,  jusqu'ici 
itteindre  la  dose  la  plus  élevée. 

On  peut  faire  prédominer  tel  ou  tel  agent  dans  la  médication.  Le 
successeur  de  M.  Dorvaut  a  fait  voir  qu'en  incori)orant  l'iode  au 
mp  antiscorbutique  préparé  à  froid,  l'estomac  [iouvait  en  sup- 
liorter  des  doses  plus  fortes;  ainsi,  jusqu'à  2  grammes  d'iode  pour 
'M  grammes  de  sirop.  La  médication  antiscrophulcuse  doit  être 
lès  limitée  dans  ses  doses  et  dans  sa  forme  composée,  lors(]u'iI 
ragit  de  modifier  très  légèi'ement  la  constitution.  Ainsi  {xinr  les 
infants  le  sirop  antiscorbutique  ou  le  vin  de  gentiane  sutrisent. 
nmme  moyens  excitants  de  Tapivareil  digestif  et  nu  peu  aussi  de  l'état 
^éral.  On  joint  plus  tard  à  ces  moyens  l'huile  de  foie  de  morue  à 
i«tite  dose,  ou  un  peu  de  sirop  d'iodure  de  fer,  lors^iue  quelques  gan- 

8 


I 


Uft  minmnmé  HtAUlt. 


liilom  du  cou,  pBi-  bxciiiplc!,  sont  le  si^e  d'uQ  léger  eDgorgemi 

Je  n'hésite  pas  à  donner  ]e  vin  de  gentiane,  le  sirop  d'iodure  di 
fer  à  la  dose  d'une  cuillerée  malin  et  soir,  et  l'iiuile  de  Tuie  demitrot 
portée  à  quatre  cuillerées  par  jour  en  commençant  par  deux,  ([uaild    • 
raflectioji  cutanée  a  une  forme  lymphatique  locale  qui  se  dessine    ' 
toujours  imr  un  épaississemeut  des  tissus,  un  empâtement,  un  élut    i 
anormal,  eu  égard  à  la  forme  morlnde  ordinaire.  i 

En^n,  j'entre  rranrhement  dans  les  dasea  plus  élevées  de  clianmi    ' 
de  ces  agfuts  quand  il  s'ugil  il'uii  élal scrofuleux  très prononti).  Mais    [ 
ce  que  le  nuHiecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  c'e.$tqu'il  faut  dn»er 
les  médiciinients  par  rapport  aux  &{çe«  :  ainsi,  c'est  par  cuillerées  i 
café  que  l'Iiuile,  le  vin  ot  le  sirop  doivent  être  donnés  dans  i'en- 
bnce,  et  ainsi  saccessiveinent, 

Quelques-uns  des  luédicankenls  que  nous  venons  de  citer  rontri- 
buent  puissamment  aux  résultats  que  l'on  obtient  de  la  médication 
antil)'mpliatiqUe,  â  on  les  emploie  à  l'extérieur  (;onjointcment  avec 
l'usage  iiiiêrieur  :  telles  sont  surtout  les  préparations  d'iode.  L'iode 
a  été  préconisé  k  l'état  libre  pour  rendre  lt«  bains  métiic^miiinteux, 
et  peiiiluiit  longtemps  Lugol  a  l'ail  prendre  touii  les  deux  jours  des 
bains  iodés  aux  malades  scroluleux  qui  étaient  fonflés  à  sfis  soins.  Il 
y  a  buil  ans  environ  que  l'on  a  reconnu,  je  ne  dirai  pas  l'inutlUté 
de  ces  bnin.'',  car  c'était  introduire  l'iode  dans  l'économie  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse,  mais  le  peu  de  bienfait  que  l'on  en  retirait 
par  rapport  à  la  dépense  considérable  qu'ils  occasionnaient,  et  l'on 
n'a  pas  liésit»;  k  en  suspendre  l'administration.  (Voy.  Hâiks  iobEs, 
Formulaire,)  Il  ne  fiiul  pas  cependant  se  dissimuler  qut- c'est  là  un 
des  modes  le  plus  avanlugeux  pour  faire  pénétrer  l'imle  libre  du 
combiné  dans  l'économie,  à  In  condition  que  l'enfant  y  reste  un 
temps  suflîsiint.  Ces  bains  ne  sont  d'aîlleuis  pan  aiïaiblissants  comme 
les  bains  ordinaires  ;  ils  stimulent  la  peau  et  les  organes  respira- 
toires, car  il  se  fait  loujouni  à  leur  surface  une  émanation  iod^ 
que  l'on  respire  avec  aVanlape.  Ils  peuvent  donc  filre  prescrits 
lorsque  la  fortune  des  maladcsen  pernoet  l'emploi. 

llnefl'et  médicamenteux  aiiHlogueàcflui  que  prt>curenl  les  bains 
Se  produit  lors  des  applications  ije  solution  iodée  sur  la  [«îau, 
quand  tnémc  l'iode  est  m  cor  pore  à  l'axoni^e:  on  r«lrouve  alort 
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Tiode  dans  Turineet  dans  les  aiilrts  pruduils  Av  .sècnHion,  mais  la 
solution  iodée  agit  de  plusconinie  i'é>oIutit'.  Toutefois  rabsorption, 
et  par  consé({uent  Taetioii  doTiode.  est  bien  plus  éiieipque  (piand 
cet  agent  est  applii|Ut'  eu  snlutiou  que  lorsfpril  est  incorporé  à 
la\i»uge.  Sous  ce  rapport,  ia  ^n'ut^ralité  des  ponnnades  (  xi^e  des 
doses  bien  plus  eonsidérables  de  médicaments  pour  produire  U-^ 
mêmes  etTets.  1^  plus  active  est  siius  contredit  eel le  dans  laquelle 
l'iode  se  trouve  à  l'état  de  lilierté  ;  déjà  la  préparation  en  peut  être 
dis  fois  moins  active,  si  au  lieu  d'iode  on  se  sert  d'iodure  de  potas- 
sium. L'effet  en  devient  pres(|ue  nul  si  Ton  eniploie  Tiodure  de 
plomb,  sel  tout  à  fait  insoluble.  Aussi  i'aut-il  sans  contredit  donner 
la  prêTérence  aux  solutions  aqueuses  d'iode,  alors  même  que  Tap- 
plicatiitn  ne  pourrait  (liis  avoir  hi  même  <lurée.  Le  seul  inconvénient 
de  l'usage  de  ce  médicament,  rVst  celui  (|ui  résultt^  de  IVinploi 
d'une  préparation  trop  chargée  d'ioch*.  (Vlui-ci  a^it  alors  comme 
Caustique,  il  tanne  la  peau,  la  des>èche,  détermine  l'exfoliation  dr 
l'épidenne,  et  cette  circ(»nstancir  s*oppose  à  l'alisoiption  d'une  ma- 
nière absolue.  Ces  lotions  doivent  contenir  depuis  1/10000*'  d'iode 
jusqu'à  i/5000*.  [  Voy.  Fornndnirv ,  Lotions  et  Pommades  iodéks.  J 
Au  surplus,  la  lotion  doit  varier  dans  les  doses  i\{}:>  éléments  qui  la 
constituent,  selon  ri\ge  et  la  peau  du^  ujet. 

Ces  applications  liK'ales  jouissent  d'une  f,n*ande  puissimce  résolu- 
tive dans  les  engorgements,  et  nous  ne  >aurions  trop  en  recom- 
mander l'emploi.  Il  faut  prendre  V\  préc.mtion  de  re<*ou>rir  les 
compresses  inibilx'es  de  solutiim  d'un  morceau  de  talTetiis  gimnné 
aodegutta-percha,  non-.seulennnt  pour  éviter  \v  dessèchement  du 
linge  et  Têvaporation  de  Tiode,  mais  encore  la  transformation  de 
cet  agent  en  acid(*s  iodi(|ue  et  iodhydrique. 

L*axonge  ne  sert  |kis  seulement  d'excipient  à  rio<le<'t  à  Tiodure 
de  potassium.  Lt*s  praticiens,  formulant  en  gém-ral  des  iKunmades 
trop  actives,  ont  eu  la  pense(Mrem|>loyer  des  {xmnnades  à  Tiodure 
de  plomb,  dans  riiypotlièse  probable  où,  i  éunis.sant  deux  agents  ré- 
solutifs, ils  obtiendraient  un  effet  plus  marqué.  C'est  là  une  de  ces 
erreurs  si  nombreuses  commises  par  la  généi  alite  des  médecins  qui 
n'appliquent  pas  leurs  connaisiuiœs  chimiques  à  la  tliérapeutiaue, 
10  moins  dans  l'art  de  formuler.  L'iodure  de  plomb  est  une  sub- 
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staiict)  uiut  il  fiiil  iusolubU'  cl  qui  ii'osl  pus  ubsurbéc  :  aui^si  nt:  Lrouve- 
LK)npas(]t:  traces  «le  co  sel  dans  W  produits  des  séci-êtions.  C'estau 
moins  ce  qui  résulte  d'un  travail  trÈs  coiisciendeUAeineiit  Fait  tur 
l'absorption  des  diverses  prépnratioiis  d'iode  pui-  M.  le  docloor 
Titon,  aacieu  iuteme  des  hôpitaux  de  Paris.  La  poiiimudc  k  l'iodute 
de  plomb  n'a  pas  les  inconvénients  locaux  des  pommades  iodces; 
elle  ne  développe  aucune  irritation  de  la  peau,  mais  c'est  un  rho- 
luUf  d'une  très  Faible  énergie.  (Voy.  f'ormiUaire,  I'ohmadbs.) 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  pruto-iodure  de  mercure  locorporét 
l'axonge  :  c'est  là  une  pommade  trop  active,  el  que  l'on  trouve  îudi- 
quée  k  dose  élevée  dans  les  formulaires.  Elle  est  très  résolutive, 
mais  nous  pensons  qu'elle  doit  la  presque  totalité  de  ses  propriétés 
au  mercure.  En  effet,  elle  amène  la  salivation  aussi  souvent  quii  les 
onguents  mercuriels.  La  dose  d'iodure  de  mercure  que  l'on  fait  en- 
trer dans  sa  composition  doit  varier  eu  raison  de  l'usage  auquel  on 
la  destine.  Elle  doit  être  formulée  k  dose  beaucoup  plus  élevée  s'il 
s'agît  (^'amener  la  résolution  d'un  engorgement,  et  au  contraire  l'ki- 
dure  doit  y  entrer  à  doi>e  très  faible  quand  on  emploie  cette  )>om- 
made  <x)ntreu  ne  maladie  de  la  peau.  (Voy.  Formulaire,  Pommaues.) 

11  n'en  est  pas  de  même  du  deuto-îodure  de  mercure  :  c'est  une 
combinaison  très  fixe  et  tré,s  insoluble,  mais  qui  devient  très  soltllde  , 
dans  l'iodure  de  potassium,  de  sorte  que  si  l'on  ajoutait  ce  dernier 
sel  au  premier  dans  une  pommade,  on  aurait  une  formule  trfe  ac^ 
tive  .  C'est  d'ailleui's  un  excellent  résolutif,  uii  modîlicateur  puis- 
sant de  certaines  surfaces  depuis  longtemps  malades,  et  dont  il  est 
nécessaire  de  changer  la  vitalité  pour  en  amener  la  guérisou. 
(Voy,  Furmulaire,  Pommades.) 

2°  Mèdictilio'i  sulfureusK  ou  nntilu-rprliijue. 

1)  est  peu  de  médicaments  qui  aientjouêuu  plus  grand  ntio  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  que  le  soufre  et  sus  com- 
posés. Que  l'on  reporte  ses  souvenirs  à  une  éjHxiuc  qui  n'est  pas 
encore  l'oit  éloignée  de  nous,  et  l'on  conviendra  qu'alors  le  soiilre 
était  le  médicament  par  excellence  de  la  dartre  ;  c'est-à-dire  de 
toutes  Il'S  maladies  rulanées,  puisque  loute-i  recevaient  a'tto  ilént>- 
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lination  banale.  Biett  est,  dit-on,  celui  qui  a  le  premier  cunibsittu 
es  tendances  :  les  dennatologistes  modernes  Vont  suivi  dans  cette 
tMe,  et  cependant,  encore  aujourd'hui,  un  grand  nombre  do  méde- 
ins  n'hésitent  pas  à  prescrire  cet  agent,  quel  que  soit  Tétat  aigu  ou 
{ironique  de  l'allée  tien,  et  quelle  que  soit  aussi  la  forme  morbide. 

Je  suis  loin,  pour  ma  part,  de  rejeter  les  préparations  sulfureuses, 
e  les  emploie  tous  les  jours  ;  je  tiens  seulement  à  limiter  leur  usage 
ia\  maladies  qui  les  réclament.  Or  le  soufre  et  ses  composés  exer- 
rent  sur  les  fonctions  digestives  et  sur  toute  réœnomie  une  excita- 
lioD  plus  ou  moins  marqut^  en  raison  de  la  pivparation  que  Ton 
prescrit  et  de  la  dose  (|ue  Ion  administre.  Cette  stimulation  toute 
spéciale,  nous  an  traduisons  IcfTet  en  disant  :  c^cst  un  médicament 
sdtant,  mais  nous  ne  pouvons  pas  encore  établir  de  différence 
ntre  le  mode  «raction  que  le  soufre  exerce  ri  celui  de  l'iode,  par 
Aemple:  dès  lors  nous  nous  trouvons  conduit  à  remployer  par  une 
orte  d'empirisme,  parce  (|ue  Texpérience  nous  apprend  qu'il  guérit 
die  ou  telle  maladie  de  préférenc'c  à  telle  autre  que  Tiode  guérit 
aoîns  ou  même  ne  guérit  |ms.  Ce  qui  ressort  cei)endant  de  notre 
xpérienGe,  c'est  que  les  sulfureux  ne  conviennent  dans  le  traite- 
nent  des  affections  cutanées  que  dans  les  cas  oii  le  sujet  affet^té  de 
a  maladie  a  un  tem|)érament  lynq)iiatique  plus  ou  moins  ditssiné. 
Test  la  condition  principale  <|ue  nous  ]K)sonsà  son  administration, 
ndépeudaroment  de  la  maladie  elle-même.  Nous  ne  comprenons 
,tts  ici  les  maladies  qui  en  réclament  plus  particulièrenient  l'ein- 
iloi;  un  eczéma,  un  herpès,  peuvent  survenir  chez  des  personnes  de 
enipéramenls  différents.  S*il  y  a  une  certaine  liaison  du  tem|)(h*<i- 
oent  avec  la  forme  morbi<le  dans  la  généralité  des  cas,  cette  circon- 
lance  n'est  pas  absolue,  elle  souffre  des  exceptions  ([ui  justifient  ce 
|ue  nous  venons  d'avancer  à  Tégard  du  soufre. 

La  médication  sulfureuse  peut  être  nrti/icielle  ou  naturelle,  en  ce 
en^  que  Ton  s^adresse  au  soufre  et  à  s(*s  pré|mratioiis,  ou  bien  aux 
aux  minérales  sulfureuses.  —  Lt*  soufre  iH.*ut  élre  administré  à 
Dilérieur  et  à  l'extérieur.  La  pharmacie  présent*»  i>eu  de  ressources 
KHir  sou  emploi  intérieur.  La  fleur  de  soufre  on  i)oudre,  en  pilules 
Hiâ  Têtat  de  tablettes,  et  le  foie  de  soufre,  sont  les  seuls  <-onq>osés 
lue  l'on  puisse  prescrire.  Or  on  ne  donne  guère  le  soufre  à  l^'lat  de 
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Ileur  <ir  M)iifre  lavée;  ce  médirainent  à  Tétat  pilulaire  ne  contient 
jKis  assez  (le  substance  active,  car  il  en  faut  une  certaine  dose  pour 
])r()(iuii'('  (les  effets.  Chiu[ue  tablette  ne  renfermant  qu'un  déci- 
^raintii!'  de  lleiir  i\o  soufre,  il  fautdonc  donner  5àl2dêcigrammes 
pour  obtenir  une  action  stimulante;  le  malade  est  ainsi  obligé  de 
prendre  cbacjue  jour  dix  à  douze  tablettes  soufrées.  On  aurait,  il 
est  vrai,  une  action  plus  énergique  si  Ton  se  servait  de  soufre  dit 
aiu/lais,  ou  soufre  précipité  des  hydrosulfates  par  des  acides,  car, 
dans  cette  [jréparation,  le  soufre  est  dans  un  état  de  division  ex- 
trême et  son  action  a  beaucoup  plus  d'énergie;  elle  doit  certaine- 
ment être  trois  ou  quatre  fois  plus  active  que  celle  de  la  fleur  de 
soufre  :  aussi  ai-je  eu  la  pensi'^e  de  faire  formuler  des  pilules  au 
soufre  pn'cipité,  qui  peuvent  être  prises  soit  le  matin,  soit  le  soir, 
soit  dans  le  cours  de  la  journée,  entre  les  repas,  à  Tinstar  des  ta- 
blettes. (Voy.  Fnrmnlnire,  Tablettes  et  I^lulks.) 

Reste  donc  le  sulfure  de  jjotassium  que  Cliaussier  a  mis  en  évi- 
dence dans  son  sirop  formulé  au  Codex  ;  mais  ce  sirop  est  composé 
de  telle  manière  qu'il  constitue  un  médicament  repoussant,  et  par 
M»n  odeur,  et  par  son  aspect.  Il  s'altère  à  l'air  avec  une  rapidité  ex- 
t renie  :  le  Milfure  se  déc(mq)ose.  donne  licHi  à  un  sirop  d'un  blanc 
jaunàtr»'  cpii  perd  peu  à  peu  de  son  énergie.  Un  pharmacien  de 
Paris,  M.  C.rosnier,  obtient  cette  préparati(m  linqmle  et  capable  de 
se  couM  r\  r  :  son  sirop  renferme  le  quart  du  sulfure  de  potassium 
(lu  sii-op  (lu  (lodex.  A  la  i\Ks>>{}  d'une  cuillerée  matin  et  soir,  trois 
cuillerée^  au  plus  par  jour,  il  donne  lieu  à  une  action  médieamen- 
tei  *^('  tn's  suftisante  pour  les  adultes.  L'eau  de  goudron  sert  d*ail- 
le!ir^  d'excipient  à  la  dissolution,  ce  qui  n'est  (pi'un  avantage. 
.re]iijd<»ie  souvent  ce  sii'op  et  j'en  obtiens  (rexcellents  eflTets. 
Voy.  l'iu'iiiulniro}  Ce  choix  dans  hs  modes  de  préparation  est  loin 
d  èir.  indillei'ent  :  av(»e  des  in(''dicaments  déjà  peu  agréables  de  leur 
nature.  |»uis  repoussants  i)ar  leur  mode  de  confection  Jes  malades 
ne  {(nit  (|ue  (l(»s  traitements  in(Mimplets  et  insuffisants,  parciMjue 
Testoniac  répugne  à  l'ini^estion  de  ces  médicaments.  Je  ne»  parle  pas 
a  dessi'in  de^  eaux  de  Happes,  faites  artificiellement  avec  le  sulfure 
de]M»ta>siuni:  elles  constituent  une  tisane  que  les  malades  ne  veu- 
ji^nt  p:«  >  prcudre   Ouant  aux  eaux  artificielles  de  sulfure  do  sodium 
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oistallisé,  évidemment  m(»iiis  «iésa^réablcs,  elles  ont  l'iiicoiiv«'Miieiit 
de  leur  quantité,  et  dès  loi*s  je  préfère  in'udresser  aux  eaux  ininé- 
nles  naturelles. 

Xul  doute  que  les  eaux  suUureuses  naturelles  ne  doivent  avoir  la 
préférenc4^  sur  tous  les  médicaments  artificiels,  mais  c'est  à  la  con- 
dition que  les  malades  en  feront  usage  à  la  source  même.  En  effet, 
elles  s<int  alors  prises  dans  des  conditions  toutes  différentes;  elles 
sont  tièdes,  dans  toute  leur  pureté,  sans  aucune  altération  de  séjour  ; 
chacun  prendra  deux,  trois  et  ({uekiuefois  quatre  verres  d'eau,  c'est 
on  usage  général  ;  chacun  s  y  soumet  par  imitation  ou  par  exemple. 
A  l'eau  naturelle  s'ajoute  l'influence  du  climat  ])our  tout(;s  les  per- 
sonnes qui  n'habitent  pas  le  Midi,  et  cett(^  int1uenc4>  est  immense  ; 
Car  à  une  température  plus  élevée,  à  un  climat  meilleur,  viennent 
se  joindre  un  air  plus  vif,  des  promenades  dans  les  monUi^nes,  une 
alimentation  confortable,  touti^s  c^jnditions  qui  prêtent  leur  con- 
coars  à  la  médication  sulfureuse. 

Les  agents  sulfureux  externes  doivent  venir  en  aide  à  la  médica- 
tioD  sulfureuse  et  la  compléter;  sous  (!e  rap))ort,  les  formes  d  ad- 
ministration sont  beaucoup  plus  varitkîs  :  uni  à  Taxon^e,  on  fait  avec 
le  soufre  seul,  ou  le  soufre  et  les  carbonates  de  potasse  et  de  s<mde, 
des  pommades  soufn'^es  et  sulfo-idcalines.  Nous  pensons  que  les 
formulaires  ont  préconisé  ces  agents  à  doses  généralenuMit  trop  éle- 
▼ées.  La  fleur  de  soufre  ne  doit  pas  dépass(»r  l  à  /i  granmies  i)our 
30  grammes  d'axonge,  et  quant  aux  carbonates  de  potasse  et  de 
soode,  il  faut  établir  à  leur  égard  une  distinction:  l'un  de  ces  sels 
est  plus  actif  que  l'autre,  de  là  les  doses  de  5  dik'igrammes  à 
2  grammes  de  carbonate*  de  potasse,  et  1  grannne  à  3  grammes  de 
carbonate  de  soude  pour  produire  le  même  effet.  Ce  fait,  que  nous 
ivicins  signalé,  vient  detre  mis  en  évidence  par  les  agents  que 
H.  Wleminsk  met  en  usage  en  IVIglipie  pour  condutttre  la  gale. 
On  Aait  combien  les  lotions  de  Dupnytren  an  sulfure  de  [Mjt^is- 
sium  sont  irritantes  ;  M.  Wleminsk  leur  a  suli^titiié  Avi>  lotions  au 
sulfure  de  calcium,  et  ce  chanjiiMnJiit  de  hase  a  suffi  pour  éviter 
ces  stimulations  de  la  peau.    Vny.  /'(r/n///i////;v.  Pommvdks.) 

On  as.so(!ie  encore  les,<w//>//v'.<  dfpofnssiuw,  de  sof/inw,  de  rnlduni, 
à  l'axonge.  |iour  en  faire  dt*s  iMunniades.  on  à  rimile.  |H)iir  r\\  eoii)« 
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p()srr<lcs  linimoiîts.  (Voy.  F(;rmti/â/re,  Pommades, et  LiNiMENTS.] Ces 
prrparati(»ns  sont  surtout  eniployc'îes  contre  la  teigne  ou  la  gale.  On 
fait  aussi  dos  lotions  avec  ces  mêmes  substances:  telles  sont  celles 
(le  Baré^^es  artificielles,  de  Dupuytren,  de  Barlow  (voy.  Formu' 
lalrc,  Pommades,  Liniments,  Lotions);  elles  ont  rinconvénient  de  se 
déconiposeï'  rapidement  au  contact  de  Tair,  elles  sont  par  cela 
même  peu  employées. 

Enliii,  les  bains  artificiels  de  Baréges  au  sulfure  de  potassium  soit 
soûl,  soit  associé  à  un  carbonate  alcalin,  et  même  au  sel  commun, 
constituent  des  bains  excitants  d'une  grande  efficacité.  Toutefois 
ces  bains  ont  surtout  pris  faveur  par  rapport  aux  affections  rhu- 
matismales, pour  les(iuelles  ils  jouissent  d'une  grande  veilu.  Hais 
les  praticiens  (Commettent  la  faute  de  les  donner  à  la  même  dose, 
('(.'st-à  (lire  à  raison  de  125  grammes  par  bain,  dans  le  traitement 
(les  maladies  (l(;  la  peau.  Or  il  faut  ('établir  ici  une  grande  différeuce 
entre  la  p«'au  saine  que  Ton  dt'îsire  surexciter  pour  combattre  faf- 
fection  rhumatismale  des  muscles  ou  des  ligaments,  et  la  peau  ma- 
lade dont  il  s'agit  seulement  de  modifier  la  vitalité  morbide.  D'ail- 
leurs un  bain  (*\citant  ne  jouit  de  cette  propriété  que  })endant  un 
eertain  laps  de  temps;  peu  à  peu  la  sensibilité  des  tissus  s'y  habitue, 
et  tel  bain  qui  (Hait  forteuïcnt  excitant  devient  bientôt  presque  de 
nul  ellet  par  l'usage.  Par  ces  diverst^s  considiTations,  il  faut  débuter 
par  des  bains  sulfureux  faibles,  ^5  grammes  d'abord,  augmenter 
(le  15  en  15  grannnes  la  dose  de  sulfure  tous  les  quatre  ou  cinq 
bains,  et,  e:i  tout  cas,  ne  jamais  d('îpasser  75  à  80  grammes.  A  Tbô- 
pital  tons  nos  malades  (pu  sont  trait(''S  par  la  médication  sulfureuse 
ne  prennent  jamais  de  bainsau  delàde  60  grammes  de  foie  de  soufre, 
et  encore  ils  en  éprouvent  souvent  des  etfets  de  surexcitation. 

Unellc  (jue  soit  la  dose,  (juels  que  soient  le  mélange  ou  la  nature 
(lr>  snl)stan("-«'s  employées,  on  n'imite  jamais  les  (?aux  miiKTaies  sul- 
Inr^'UM's  naturell(?s,  et  (laii>  beamxmp  de  cas  cm  ne  l(^s  remplace 
]>as.  (Cependant  on  obtient  en  hiver  d'immenses  succès  de  l'emploi 
(le  ces  e:ni\  et  de  ces  bains  artiliciels.  Dans  quehiues  cas  même  j'ai 
vu  {\v<>  malade^  me  dire  que  les  bains  d'Enghicn  (pi'ils  avaient  pris 
apns  rusajie  des  eaux  et  bains  sulfureux  artificiels  avaient  eu  un 
résultat  moins  eriica(!e  ([ue  ces  derniers. 


MÉDICATION   ANTILYMPUATIQI'E.  121 

■rmÎDons  par  une  observation  relative  aux  Imins  sulfureux  aili- 
Is.  C'est  encore  sous  riufluence  d'une  sorte  de  routine  que  les 
CMis  baigneurs  font  prendre  les  bains  suiïureux  le  plus  chaud 
ibie.  Rien  de  plus  préjudiciable  ((ue  cette  pratique.  On  surex- 
les  maladies  cutanées,  on  les  ramène  à  Tétat  ai^^u,  et  Ton  pro- 
^  ainsi  plusieurs  d*entre  elli*$.  Ce  n'est  pas  que  j(?  rejette  ce 
le  d'administration  d'une  manière  absolue.  lA)rsque  raffection 
inée  a  une  marche  chronique,  (piand  elle  date  de  très  loin,  elle 
«Tent  besoin  de  cette  surexcitation  ]X)ur  être  modifiée  ;  mais  ce 
i  là  de  ces  cas  exceptionnels  dont  le  médecin  rcHX)nnait  ropi)or- 
ilé. 

'elle  était  la  manière  dont  nous  nous  exprimions  dans  la  prc- 
fe  édition  de  cet  ouvrage,  l'n  mémoire  de  M.  SoulKnran  sur  les 
is,  dans  le  Bulletin  de  théra^yfutiquc  pour  le  mois  de  mai  1856, 
venu  confirmer  toutes  nos  assertions  et  répindrc^  une  vive 
aère  sur  la  préparation  des  bain.>  sullureux  artificiels.  Après 
ir  fait  remarquer  que  la  prétention  de  ceux  cpii  ont  comiHisé  des 
is artificiels  a  toujours  été  de  sc^  rapprocher  de  la  conqxtsition 
eaux  naturelles,  M.  Soubeiran  tait  remar([uer  qnk  cette  épo(|ue 
igiKirait  la  comiX)sition  réelle  des  eaux  minérales,  ce  que  des 
lyses  plus  récentes  ont  iiUt  connaître  depuis.  En  cons<''(|uence, 
lavant  chimiste  établit  :  V  U^c  le  sulfure  de  sodium  (nionosulfurc 
lodiuœ,  sulfure  sodique]est  l'agent  minéralisateur  des  eaux  des 
;  qu'Anglada  a  démontré  (|ue  les  eaux  artificiellement 
avec  ce  sel  sont  les  seules  qui  se  rapprochent  des  eaux 
lérales  sulfureuses;  qu'Ânglada  a  i)ublié  une  formule  qui  cor- 
pond  à  la  moyenne  de  sulfuration  des  diverses  sources  des  Pyré- 
ées;  que  les  fommics  donnt'es  par  M.  Félix  Roudet  et  par  le 
les  constituent  une  eau  aussi  forte  que  les  S4)urces  les  plus  fortes 
iPyn'iiées.  D'où  nous  croyons  devoir  tirer  leslornniles  suivantes, 
fa  ce  que  les  médecins  les  appliquent  suivant  les  cas: 

xSalfare  de  sodium  cristaUis^ 32  à  42  grammes. 

'  Carboute  de  soude 32  à  42  grammes. 

Sulfate  de  soude 8  a  Id  grammes. 

Eau 200  litres. 

OÙ  la  preuve  de  ce  que  nous  avancions  plus  haut,  puis<[uc  aiijour- 
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d'Iiiii.  dans  les  bains  sulfureux.  Hrlificiels  oritinaircs  on  fait 
125  (jrnnimes  de  foie  de  soufre. 

Mats  dans  ces  bains  on  a  l'babitudc  d'ajouter  de  l'acide  sulfui 
étendu  qui  met  k  nu  une  grutide  proportion  d'tic.iil»suiniyilriqné' 
(hydrogène  sulfuré],  M.  Soubeiran  a  voulu  SHvotr  si  nés  bains  étaienf 
plus  actifs  lorsque  l'iiydrogèmt  sulFni^  est  mis  h  nu ,  que  IcirM]i)'B 
reste  ullié  à  sa  ba.^e  sans  addition  d'iicitle,  h  l'élut  de  sultiire  ds 
sodium. 

M  A  remarqué  sur  1ui-m<^me<|uij  toutes  les  fols  qu'il  faiii»it8joaU( 
un  aei<ie  aux  bains  de  sulfure  de  sodium,  il  en  sortait  plus  cxcitij 
or  c'était  de  l'acide  tarlrique,  et  par  consi^quent  l'action  slimnlanlt 
ne  pouvait  provenir  que  de  Thydrugène  sulfuré  libre.  H.  Soo- 
beiran  fait  observer  qu'il  est  préférable  d'ajouter  de  l'acide  lar-j 
trique  cristallisé,  el  de  laisser  dé.gag;er  p<!i)  h  peu  l'Iiyditigëne  sul- 
furé, c'est  le  moyen  d'avoir  uii  bain  plus  aiitif.  ! 
Arrivant  aux  bains  préparés  avec  le  sulfure  de  jxftasse.  il  futi 
remarquer  (jue  c«  sel  est  un  compose  de  trisulfure  de  poiasgiutn  (ii^ 
d'hyposuliite  de  soude,  qui  tous  deux  contribuent  à  la  KulfuratiDQ^h 
du  bain.  —  Que  50  grammes  de  sulfure  de  potasse  équivaltml  ij 
hh  grammes  de  monosulfure  de  sodium,  c'est-à-dire  à  la  force  dw 
eaux  les  plus  sulfureuses  des  Pyn-nées.  Ces  bains  avec  addition 
d'acide  sont  plus  actifs,  et  les  malades  vn  établissent  eux-mêmes  It  j 
différence.  Ils  disent  qu'ils  conservent  plus  longtemps  l'odeur  soM 
fnreuse  quand  ils  ont  pris  un  bain  de  ce  genre,  que  lorsqu'il  d'b  pi^: 
été  ajouté  d'acide.  L'eau  de  la  Reine,  à  Lucbon.  qui  est  dans  ce  c«, 
est  très  recherchée  par  les  malades. 

On  voit  par  ce  qui  précMe  combien  la  médication  sulfureuse  es| 
variée,  rxjmhien  elle  olljpe  de  ressources  nu  praticien  quand  il  sbHi 
s'en  stTvii'  et  en  graduer  les  effets  en  raison  des  doses  et  dttï 
formes  de  la  médication.  Bornons-nous,  quant  ù  présent,  à  étobHt 
d'une  manière  générale  les  maladies  qui  en  réclament  l'usage  et  % 
conditions  principales  dans  lemiuelles  elles  peuvent  convenir. 

A  la  léte  de  tiiutes  les  maladies  dels  peau,  je  citerai  sniu  ce  rap- 
port les  herpèt  h  forme  subaignë  ou  clironique  ;  les  piti/riatis  ivrtt> 
co/or  et  Higi"";  les  ecïfmtu  chroniques,  chez  les  sujets  d'un  temp^ 
rament  éminemment   lyrnpliH tique.  Tonte  forme  eymposée,  mK 
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êopmateuse,  soît  lîcliénoïcle,  qui  cU^'ivr  ra  de  riierpty»?,  qui  se  reliera 
nec  lui,  se  trouvera  à  merveille  de  cette  médication,  et  cela  va  si 
Un.  que  \e  ptorinsis,  qui  ne  reçoit  en  prénéral  aucune  influence  des 
AUX  minérales  sulfureuses,  guérit  parfaitement  par  les  pommades 
nUb-alcalines  et  les  bains  sulfureux,  si  le  psoriasis  vsi/terprti forme ^ 
c'esl-à-dîre  s'il  s<»  dessine  par  des  plaques  à  Innirrelet  avw  dégage- 
nent  de  |)eau  au  centre  ;  et  c'est  p<»ur  cela  que  j'insiste  tant  sur  les 
Ibmies  composées  des  maladies  de  la  peau,  que  les  auteurs  n*ont 
pts  d»x*rîtes,  car  ces  formes  mêmes  deviemient  la  source  d'indica- 
tions thérapeutii|ues.  Voici  un  fait  entre  cent  (|ui  prouve  l'utilité  de 
distinctions  dans  les  forme»  composées.   Un  malade  me  fut 
?i  à  rhôpital  Saint-I^uis  par  un  médecin  de  Strasbourg.  Entré 
pur  accident  dans  un  autre  service,  après  avoir  d'ailleurs  été  soumis 
à  l'usage   des   préparations  ars<'nicales,  du  goudron  et  d'autres 
miiyeus  propres  à  combattre  les  affections  sriuameuses,  il  fut  traite* 
pu  l'huile  de  cadc.  mais  sans  succès.  Peiné  de  ne  pas  se  trouver 
sous  la  direction  du  médecin  auquel  il  avait  été  adresse?,  il  parvint 
iiefiiire  admettre  dans  mes  salles.  Il  avait  un  psoriasis  herpéti- 
famie;  il  fut  soumis  à  la  nuMlicalion  sidtnreuse  externe  et  interne, 
et  il  sortit  deux  mois  après  |)arfaitement  guéri. 

Au  surplus,  j'aurai  soin  dMnsister  sur  les  applications  de  la  médi- 
ation sulfureuse,  lorsque  je  traiterai  decliaque  maladie  en  particu- 
fier  :  je  n*ai  voulu  que  poser  des  jalons  et  faire  connaître  en  général 
les  resdiources  que  celte  nu'ilication  ptMit  offrir  au  médecin. 

III.  Médication  antinervkuse  on  antipapuleitse. 

Nous  lui  donnons  la  dénomination  d'antintTveuse  ;  car  elle  est 
dirigée  surtout  contre  les  affections  lichénoïdes,  apanage  presque 
tidosif  des  tempéraments  secs,  nerveux,  soit  que  le  tem{K'*rament 
aenreut  existe  comme  ty|)e,  soit  (ju'il  se  trouve  lié,  chez  l'individu, 
m  tenip«Vaments  ssnignin  ou  lymphati({ue  bilieux.  I^s  agents  de 
cette  médication  comprennent  les  antiplilogistiqnes  et  les  antispas- 
■odiques,  lesaicniitis,  le  plus  souvent  seuls,  et  quelquefois  associés 
la  soufre  :  la  teinture  fie  cnnthariffes,  et  Ylnflrnihêraiiie.  Il  e4  d'au- 
tPPsmoy«ns  «cccss^ûres  qu'on  m*  doit  pas  négliger,  et  qui  acquièrent 
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parfois  une  importnnre  majeur*»  :  m  août  le  cAtvrofarmf  «i  le  o 
phre,  sédaUrs  puissants  d'une  couiplicalion  île  ces  dermatoses,  b 
démangeai fion,  etdu  systëme  nerveux  en  général.  En  l'ait  (i'uauil 
néralcs,  la  presque  totalité  des  médecins  présent  les  i»ux  sulfurt»! 
comme  pour  les  autres  maladies  delà  peau.  Cette  sortu  d'eau  esttsp 
presque  coiistamment  raffection  papuleuse,  le  prurigo  et  la  malt 
pédiculnire  exceptés.  Il  en  est  tout  autrement  des  eaux  de  Lout-M 
de  Vichy,  de  Néris,  de  Bourbon-Lancy,  de  Plombières,  qui  soiitf 
spécialement  applicables  aux  aitectious  licliénoîdes.  Cette  nin; 
stance  d'appropriation  de  certaines  eimx  a  des  alTectious  easeutiel 
ment  litres  à  tel  ou  tel  tempérament  vient  encore  à  l'appui  da  : 
doctrines:  or  on  voit  que  dans  chaque  catégorie  de  maladie»  il 
des  eaux  minérales  qui  leur  conviennent  plus  spécialement  ;  E 
aurons  le  ^oin  de  les  l'aire  coimailre. 

La  médication  antipapuleuse  est  dune  complexe  ;  nous  alla 
successivement  aborder  cliacune  do  ses  parties. 

1"  AntiphiogisliqiKS.  —  Les  affections  papuleuses,  Ic  strophul 
le  lichen,  le  Itcben  urticatus,  et  l'eczéma  lichéjioide  en  parliculj 
peuvent  <jirrir  très  fréquemment  k  leur  début  un  état  »\%a  qui 
réclame  d 'autre médicatiou  que  lesanliphlogisliquutordtuairea,  1 
à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur.  C'est  ainsi  que  chez  Ids  enfftnl«,  <| 
les  femmes  et  chez  quelques  jeunes  gens  on  arrt^to  trè»  fActloiB 
ces  érupiioiis  à  l'aide  de  ces  moyens  simples,  et  on  les  conduit  a 
TOul  à  la  guérison  sans  le  secours  d'aucune  autre  médic«(iun. 
rapporterai  à  l'article  Lichek  une  oliserviition  très  remarquable . 
se  rattache  à  ce  fait. 

2'  Antispaxmodigues. —  L'extrait  d'aconit  est  considéré,  parU.I 
zenave  principalement,  comme  un  des  agents  gi^néraux  lac  f 
propres  à  guérir  le  lichen  chronique  et  les  autres  affectioiiK  ptj 
teuses.  Il  l'st  vrai  qu'd  regarde  c«£  éruptions  comme  étaut  loi 
fait  symptomatiques  de  l'état  du  système  nerveux.  Four  okm,  je  q 
Ai  jamais  obtenu  des  effets  marqués.  Je  crois  que  lu  systàiiKi  n 
veux  est  souvent  tout  aussi  secimdairemcnt  atVcvtt'?,  <|u'il  l'ast  { 
mitivement.  C'est  alors  l'éruplioii  cutanée,  et  surtout  les  grstt* 
qu'elle  entraîne,  qui  amènent  la  démaugevisun.  et  celle-c 
à  son  tour  la  surexcitation  nerveuse,  l'our  mieux  en  juger,  il  fa 
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prtkcêiler  du  siiniile  au  plus  coiiiposi'v  Or,  quuiid  on  observe  ce  qui  se 
passe  liaiis  un  liclien  ditTus  des  membres,  par  exemple,  on  le  voit 
souvent  sans  aucune  surexcitation  nerveuse*.  Plus  tard,  lorsque  l'af- 
fectiun  prend  de  retendue,  et  1ors<|ue  les  démangeaisons  deviennent 
plii>  vives,  rinsoinnie,  imssagère  d'abord,  soutenue  ensuite,  com- 
mence ù  exercer  de  l'inlluence  sur  l'état  }:énéral;  et  les  malades, 
irrivè>  à  cet  état  où  la  maladie  de  la  peau  est  dt'fjà  très  avancée, 
voa^  disent  très  bien  qu'ils  deviennent  plus  excitables,  plus  inq)res- 
ficonabies,  plus  irascibles.  Le  contraire  devrait  avoir  lieu  si  le 
système  nerveux  était  aiïecté  primitivement,  et  le  dévclop[)ement  de 
réniption  devrait  suivre  cet  état  général.  Mais  il  n'en  est  ainsi  que 
dans  les  prurigos  san.>  papules,  et  c'est  ce  qui  nous  fait  dire  que 
ces  sortes  d*êruption  sont  aussi  bien  primitives  que  les  autres,  ce 
qui  n'exclue  pists  Templui  deb  antispasmodiques  dans  la  [KTiode  où 
k  ssiXème  nerveux  est  i^énéralement  aiïecté. 

3"  Alcalins,  —  L  observation  a  démontn''  c|ue  bon  nombre  (rallec- 
liuDS  papuieuses  étaient  avantageusement  modifiées  par  les  alcalins, 
lia  condition  qu'il  salira  d'un  individu  d'un  tenq)érament  bilioso- 
nenivux  et  d'une  médication  d'ensend)le,  c'est-à-dire  de  l'usage  des 
ilcajins  à  l'intériiur  et  à  l'extérieur;  mais  il  importe;  de  les  employer 
Cûavenablement.  Parmi  les  alcalins,  on  n'administre  guère  que  le 
kearbonatc  de  soude^  le  carbonate  de  soude  et  le  rarônnate  de  potasse. 
Le  premier  et  le  dernier  sont  trop  irritants  pour  l'usage  interne; 
miis  le  bicarbonate  de  soude  peut  être  pris  sans  inconvénient  à  doses 
iS6eiélevi'H.-s. 

Pour  instituer  une  médication  alcaline  complète,  il  faut,  dans 
l'usage  interne,  chercher  à  associer  le  bicarbonate  de  soude  à  une 
hoisson.  Or  il  y  a  des  plantes  (jui  contiennent  de  la  soude,  ou  au 
moins  une  matière  savonneuse.  [)e  ce  nombre  est  la  saimnaire.  On 
prescrira  donc  le  bicarbonate  de  soude  dans  la  tisane  de  saponaire, 

0  ayant  soin  de  doser  graduellement  lestai.  Ainsi  on  débutera  par 

1  gramme,  et  l'on  pourra  aller  jusciu'à  2  et  même  /i  grammes  par 
Etre  de  tisane,  que  le  malade  boira  en  totalité  ou  en  partit^  dans  les 
Tiiigt-4|uatre  heures,  soit  4'nlre  les  repas,  soit  aux  repas.  Toutt^fois, 
pour  ne  pas  saturer  les  malades  de  tisane,  on  la  remplace  par  de 
l'eau   de  Vichy  naturelle  aux  repas,  ou  de  Teau  artiticic>lle  faite  h 
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raison  de  '2  grammes  de  bicsirboiiftln  de  »)ii(le  par  litm  d'eau,  i 
l'on  rougit  de  vin,  sauf  à  faire  usaye  de  vin  blanc  qui  ne  ch 
pas  (te  couleur  par  sou  mélange. 

L'eau  de  Vichy  contient  par  litre  ptus  de  5  grummi»  de  b    

bonatede  soude;  or  certains inalhdes  en  boivent  (luelqucfuis  jusqu'à  f 
trente  verres  par  jour,  ce  qui  fait  une  dose  considérable  de  bicar-  ' 
boiiate.  Ne  croyez  pas  cependant  qu'où  iHiurniit  sans  iiiconvénteat  ' 
faire  prendre  à  un  malade  dan-  an  jour  trente  verres  de  tisane  de  " 
saponaire  ou  d'une  eau  «Icalinii  artiScietIc  à  raison  de  5  grainoi»  ' 
de  bicarbonate  par  litre,  il  n'en  saurait  être  ainsi  ;  et  ce  lait  vientï  ^ 
l'appui  de  ce  que  nuus  disions  préc^^demment,  <[ue  les  eaux  natij-  ' 
relies  ont  dana  les  éléments  qui  les  constituent  des  combinaisons  } 
toutes  particulières  que  nous  ne  pouvons  réaliser  dans  nos  labora-  ' 
toircs  :  les  principes  actifs  y  sont  minéraligéi,  tandis  que  dans  no» 
tisanes  arlificieUea  ils  ne  sont  que  mêlants  et  conservent  une  action 
plus  irritante. 

ËnBn  un  donnera  des  pastilles  de  Vicliy,  douze  à  quinze  dam 
l'intervalle  des  repas,  car  cliacnne  renferme  seulement  5  t^mti- 
grammos  de  bicarbrinate  de  soude. 

Pour  compléter  U  médication  nkaline,  on  joindra  aux  moyens 
internes  les  pommades  alcalines  et  les  bains  alcalins-  Ceux-d  sont  > 
employés  concurremment  avec  1e^  anttspasmofliques  dans  la  période 
00  le  système  nerveux  général  est  aBcctê  :  on  les  comixise  du  carbo- 
nate de  potasse;  mais  comme  ce  corps  est  plus  actif  que  le  curbonatA 
de  soude,  ce  dernier  est  préférable.  Ajoutons  encore  qu'il  est  moins  , 
cher,  nouveau  molif  de  préférence.  On  prescrira  donc  de»  bain 
avec  le  carbonate  de  soude  à  la  dose  de  1 00  à  200  graniiiie^.  Si  l'on 
voulait  user  du  carbonate  de  potasse,  il  ne  faudrait  pu^i  déjiasser 
80  à  100  grammes.  Dans  les  cas  de  lichen  oczêniateux,  un  associe 
avec  avantage  à  cesbains  30  grammes  de  sulfure  de  pota^ium.avM 
une  certaine  quantité  do  gélutinc,  s'il  y  a  quelques  apparences  de 
lymphalisme  chez  l'individu;  on  obtient  par  là  un  excellent  baÎD, 
actif  et  doux  en  rafime  temps,  sauf  à  réduire  toutefois  la  dose  de  car- 
bonate de  s'.mile.  Le  séjour  dans  lo  bsln  devra  se  prolonger  une 
heure,  uni-  heure  et  demie,  si  le  malade  peut  le  supporter,  car  il  faut 
songer  à  l'absorption  pour  en  obtenir  tout  reflet  désirable,  et  il  est 
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XI  de  donner  à  cdK*-d  le  li'mp>  d*»  se  faiiv:  (l'ailleiirs  Ofs  sortes  de 
iilades.  en  raison  do  leur  (eln|)é^anH.MI^  siipp(»rteiit  parf'aitoinent  les 
lins  prolongés.  A  Vichy  on  (■oiii])!e  p^'ii  sur  reilet  des  bains,  à  cause 
opeu  d'abondance  des  sources  par  rapport  au  iiond)re(lesl)aij^neurs, 
lie  plub  souvent  Teau  naturelle  \  est  ad'iitioniiée  (feau  simple. 

Les  pommades alciilines  des  toruiulaires  sont  e4>niposres  de:  car- 
ouate  de  potasse,  'i  graninies;  a\nn<;e,  30  ;  plus  un  yvu  dechloro- 
Mine  ou  fie  camphre.  Nous  ferons  observer  d'alK>rd  «pu!  cette  dos(; 
le  carbcinate  est  trop  forte,  et  en  second  lieu  (pf  on  doit  en  exclure 
eearbonate  de  (Kdasse.  à  moins  toutefois  «pf  ou  ue  remploie  comme 
noyen  empirique  dans  4piel((ues  cas  de  lèpre  vulgaire,  dans  cer- 
ains  psoriasis  invétér«*s  et  ipii  ont  résisté  à  tous  autres  moyens  de 
nitement,  même  à  Tustij^e  interne  des  solutions  arsenicales.  Dans 
lttca>de  lichen,  on  ne  doit  pa^  dépasser  5  déci^rammesà  1  gramme 
k  carbonate  de  soude  p(»in'  30  grammes  d'axonge;  a4te  dernière 
lue  ne  sera  prescrite  que  dans  les  lichens  chronicpies  :  vu  agisssmt 
iDtrenient,  on  s  ex|X)sorait  à  surexciter  la  maladie  ipii  coimnence  à 
féleindre.  Une  précaution  prali(|ue  «pi'on  ne  devra  pas  (miettrecn 
brmulant  la  (Ninmiade,  c'est  de  reconnnander  au  phariuacicn  de 
iîsâoudre  le  «carbonate  de  .soude  dans  (pieUpies  goulUs  dVau  avant 
krîDcorporer  à  l'axonge;  s'il  st*  bornait  à  Tincorporer  en  |N)udre, 
I  y  aurait  contact  direct  dt*  molécules  du  sel  libre  avec  la  peau,  et 
ar suite  irritation  plus  ou  inoin  >  vive  de  ce  tissu. 

Parfois  on  se  sert  aus^i  de  lotions  alciilines,  c'est  surtout  dans  les 
MOÙ  Ton  craint  que  la  graisse  ne  rancisse.  Ainsi,  chez  les  femmes 
pd  ont  les  cheveux  longs,  on  ne  peut  guère  employer  une  {Mmimade 
RNir  le  cuir  chevelu  ;  car  la  graisse,  emprisomiée  au  milieu  des 
Éeveu\  plus  un  moins  serrés  et  couverts,  s'échaulTe,  rancit,  se 
■èle  avec  Texsudation  morbide,  et  forme  im  corps  étranger  dont  la 
pésenre  irritante  per|)etue  la  maladie  au  lieu  de  la  giu'*rir.  Même 
àa,  les  personnes  qui  ont  lits  (4ieveux  a>se/.  courts,  on  doit  user 
net  discrétion  des|M)nimades,et  en  t(ms  cas  prescrire  tous  les  deux 
jnrs  un  lavage  avec  une  S4)lution  alcaline  ou  au  moins  s:ivoimeuse, 
arTusage  prolongé  des  solutions  alcalines  décolore  les  cheveux 
et  les  fait  rougir.  (Voy.  Fonnuhiin\  Lotionn.) 

Les  agents  de  la  médicalion  alcaline,  que  nous  venons  de  fah*e 
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connailif  iruiie  manière  sommaire,  peuvent  Hre  appliqué» 
ordres  diflerents  de  malndies  de  la  [leau:  l'étiil  papuli^ux  p 
lement,  ou  les  diverses  varitités  de.  lichen  chronique,  le  ti'chm 
excepté  ;  au  moins  réclame-t-il  de  préférence  un  aulre  ag«iil  nitiiii- 
camenteux;  en  second  lieu,  certaines  formes  de  psoriasis;  en  troi- 
sième lieu,  la  ter^nc. 

Survenant  presque  constamment  sur  des  sujets  iicrvuus  rt  SMh 
guins,  ou  nerveux  el  bilieux,  su  montrant  tantôt  suus  la  rormc  aigilj^ 
tantât  Eous  la  l'orme  chronique,  le  licbcn  est  souvent  lié  k  des  gai* 
tralgies  avec  productions  acides,  qui  guérissent  sous  l'intlu^ncc  dci 
alcjilins  en  entraînant  la  gutirisun  de  l'affection  de  la  peau  qu'tJta 
ont  fait  nnitre.  C'est  là,  il  faut  l)i«n  le  dire,  la  cause  la  plus  ooTO- 
tnuue  des  succès  de  celte  luôdicalion,  mais  en  dehoi-s  mâine  de 
ces  conditions  les  alcalins  réussiss<>nt  euc/tre 

On  siiit  d'ailleurs  qu'en  thèse  génénile  les  alcal'ms  conviâmteot  j 
parfaitement  aux  sujets  de  tempérament  nerveux  et  bilieux.  Itt 
opiacés  exaspéninl  i<  in  longue  res  démangeaisons.  L'acotilt  o^l 
employé  par  certains  praticiens  dans  c«s  sortes  de  cas;  notre  ool^j 
lègue  H.  Cazenave  le  prescrit  souvent  ;  il  ne  nous  a  joniais  anwilij 
d'amélioration  notable  dans  l'état  général  ou  local. 

Dans  certaines  tbrmcs  squameusesde  psoriasis  ou  delèpre  vnigain 
qui  ont  résisté  au  goudron,  ou  pour  les<]uellcs  les  malades  répu- 
gnent à  l'usage  de  cet  agent,  ou  emploie  avec  avantage  la  médica- 
tion alcaline  ;  mais,  tandis  que  dans  le  liclien  la  {K^au  est  d'une  irri- 
tabilité extrême,  dans  les  afi'ections  squameuses,  au  contraire,  elle 
est  épaisse  et  presijue  insensible.  L'affection  squameuse  n'amène  au- 
cune démangeaison,  de  sorte  que  les  doses  alcalines  peuvent  être 
fort  élevées  sans  inconvénient:»  ;  ce  n'est  même  qu'il  cette  coiidîtiui 
que  l'on  obtient  la  guérison  delà  maladie  de  lu  peau. 

Quant  à  la  leigue,  on  sait  que  les  alcalins  forment  la  bHsC  da  lu 
poudre,  ou  cenilrc.  ainsi  que  de  la  [lomniade  emploj-ées  pur  les 
frères  Mahon.  Leur  traitement  t-st  généralement  suivi  de  succès, 
mais  à  la  condition,  d'une  part,  qu'il  soit  mis  en  usagu  pendant  on 
temps  qui  varie  de  Uutt  il  quinze  tnois,  et  qu'il  soit  employé  avec  d«a 
soins  de  propreté  tout  particuliers  ;  HUâsiao  réussit-il  pas  entre  touM 
mains,  et  nous  aurons  plus  turd  occaston  de  faire  rnnnailre  k*s  ré- 
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ihaU  comparatifs  de  diverses  méthodes  propres  à  guérir  la  teigne, 
essayées  sur  des  sujets  malades  depuis  longues  années,  et 
lesqiids  la  médication  par  les  alcalins  a  été  tout  à  fait  insufii- 
(Voy.  TuGiii.) 

PUmi  les  sédatiCs  les  plus  puissants  de  la  démangeaison  dans  les 
papuleuses,  ou  peut  citer  le  chloroforme,  Téther  et  le  cam- 
Le  médedo  retire  des  avantages  immenses  de  l'emploi  de  ces 
en  les  associant  à  l'axonge  dans  la  proportion  de  1  à  2  gram- 
poor  les  deux  premiers,  et  de  25  centigrammes  à  5  déci- 
pour  le  dernier.  Hais  ces  trois  médicaments  ne  doivent 
pvagir  de  la  même  manière  :  les  deux  premiers  sont,  en  effet,  très 
ishtils  ;  le  second  est  fixe  comparativement  aux  deux  autres.  Or  le 
Aloroforme  et  l'éther,  en  se  volatilisant,  amènent  un  refroidisse- 
it  de  la  peau,  entraînant  une  soustraction  très  grande  de  calo- 
qui  doit  exercer  une  influence  très  puissante  sur  la  déman- 
;  d'une  autre  part,  ils  doivent  agir  aussi  par  leur  influence 
sur  le  système  nerveux,  quand  le  malade  est  couché  et 
yiseé  dans  une  atmosphère  de  chloroforme.  Aussi  est-il  l>on  de 
Mommander  l'usage  de  la  pommade,  le  malade  étant  au  lit  et 
yfcitement  couvert 
Quant  au  camphre,  il  a  certainement  un  autre  mode  d'action, 
vil ncyus  échappe.  Quoiqu'il  en  soit,  nous  ne  saurions  trop  pré- 
is  médicaments  qui  s'associent  parfaitement  aux  alcalins, 
«^en  général,  à  tous  les  agents  que  Ton  incorpore  aux  graisses. 

TehÊture  de  eaniharides.  —  Biett  est  celui  qui  a  surtout  mis  en 
vgaear  l'emploi  de  ce  médicament,  et  nous  devons  lui  en  savoir 
|fé«  ear  il  rend  de  grands  services.  C'est  dans  les  lichens  chronigties 
^'on  en  tire  des  avantages.  Je  le  prescris  fort  souvent.  Je  le  donne 
Hx  enbnts  comme  aux  jeunes  gens,  et  loin  d'en  redouter  les  effets, 
je  n'ai  qu'à  m'applaudir  tous  les  jours  de  son  usage. 

Le  mot  teinture  de  eaniharides  impressionne  généralement  d'une 
HDÎère  Ocheuse  les  parents  et  les  malades  qui  sont  en  &ge  d'en 
onnaltre  les  effets  aphrodisiaques  possibles.  Une  mère  craindra 
l'éveiller  dans  sa  fille  des  plaisirs  précoces,  ou  de  voir  surgir  des 
acôdents  durant  son  emploi.  C'est  pour  remédier  à  cette  opposition 
â  grande  que  l'on  trouve  auprès  des  malades  ou  auprès  des  per- 

9 


^(fiL-â  ijui  Us6  ufjliidi'ent,  <iii»  je  preecris  tretlu  leinUire  mm  lu  lumi 
(JËffinfurf/f  Vifloe  vcticalorm- ie  ia4o[ine  par  f;oull£tieQconiineii' 
CSIit  par  1  goutte  le  maUn,  1  goutte  le  puir.  augmentant  d'une  muIc 
goutte  pour  la  journée  et  pour  tliaque  jour,  de  uiauière  a  arriva-  à 
)U  goutte»  [wur  Le»  fiilaiits  de  sept  ou  liuil  ans,  15  gouttes  [louruit 
Âgie  plub  avaucé,  et  30,  33  et  même  30  guuites  pour  l'ftge  de  vingt- 
^Ùqà  tieqte  ans.  C'est  dans  uiijul^sintple.  oudans  un  verre d'eui 
5U«r«ç,  ou  dans  ujië  tasse  de  tisane,  que  je  fais  prendre  ce  médJct- 
mmii'  '■  lu  dose  de  la  journée  toujours  eo  deu;  fois,  tnoilié  le  naatia, 
ij^ti^  11'  auir.  Ces  sortes  Je  gastralgies  en  vertu  desquelles  un  en- 
i#ttt  a,  uoinnie  on  le  dit  cominuiiénieni,  ]'e«toajac  capricieux,  n« 
^'accoiniiiodiiut  que  de  friandise§  on  de  mets  qui  enciluiiL  l'uppétil, 
cessent  coiomo  {»)r  enciiAutetueiit  sous  l'intlucuce  de  cet  agent.  Va 
appétit  fi'HUC  s^  dessine,  et  l'usage  des  viandes  et  des  flliaientsordii- 
limes  devient  un  besoin  pour  le  petit  malade.  £n  mimv  temps,  0 
«'agit  d'un  0o(&ai  lymphatique.  pAle,  décoloré,  porteur  d'ailUuiv 
4'aa  iic/ien  ai/nug  ei  souveui  lié  à  un  pareil  état,  l'atFection  licb^ 
BOide  diminue  peu  à  peu  et  se  guérità  merveille. 

Je  ne  nie  p»s  les  accidenlJ^  possible^  qui  peu  veut  résulta*  dv  l'em- 
ploi de  doses  exagérées  île  ce  remède,  mOme  de  sou  usage  continué 
^  3U  QU  35  gouttes,  tels  que  de  la  dilficiilté  h  uriner,  allant  parfoiï 
même  jusqu'à  rendre  un  peu  de  sang  avec  les  urincï  ;  mai»  ct.-t  edél 
est  tellement  passager,  en  même  temps  qu'il  est  si  peu  fréquent. 
qu'il  ne  saurait  arrêter  dans  l'adi^ini.trjuion  de  («tle  leinUire.  Au 
surplus,  ce  n'est  pas  l'éretliistoe  qu'il  arnéiie,  miiis  la  dysurie  doulou- 
reuse allant  jusqu'il  lu  suppressiuii  xle  J'urine.  Il  sutlit  de  cesser  tout 
à  coupson  ejnploi  |iour  voir  disparaître  eu  quelque  temps  tuu&  cet 
accidents,  surtout  si  l'on  enduit  les  parties  gémtuli«  d'un  peu  d« 
puEnmadc  camphrée.  Eu  résumé,  i-'t^st  uu  de  noti  moyens  les  pliu 
hi'ri'OKiuL's  et  donl  je  ne  saurais  trop  préconiser  l'usage  diins  les  at- 
tectioiis  pnpuleuses  ii  lorme  chronique,  et  surtout  quand  il  n'xa'a  de 
je^iie^  Iteiis  et  rie  jeunes  liilcs. 

IV.  Médication   ANTisotiAURCss. 

fréparatiom  artenieoieê,  —  Les  préparations  ursenicjdes  suM 
)K)ur  le  médecin  doimalologistc  une aourcu  in'-s  puissante  de  niédi» 
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&  Elles  s'appliquent  à  un  grand  nombre  de  maladies  ;  il  en  est 
ips  qui  les  réclament  (l'une  manière  s|)écia|e  :  ce  sont  Jes  af* 
IS  à  forme  scjiiameuse,  f)$oria$i$,  lèpre  vulgaire,  pityriasis^  que 
iladies  soient  a  I  état  chronique  ou  à  Tétat  aigu,  mais  dans  ce 
r  cas  à  une  pério<le  décroissante.  A  l'égard  des  autres  affec- 
e  )a  pe^u,  c'pst  ordinairement  V ultimatum  de  la  généralité  des 
inty  c'ijst-à-<|ire  que  lorsque  les  autres  agents  médicameu- 
pi  échoué*  CD  a  recours  en  dernier  ressort  aux  préparations 
pples,  el  Ton  ajoute:  J*ai  toutemployé,  voire  même  Tarseniç. 
a^pvepir  que  si  ces  préparations  sont  le  médicament  par  ex- 
B^  pour  coinbatfre  \c&  affi^clions  squameuses,  elles  sont  aussi 
Ifancje  reçspurce  dans  certaines  formes  morbides  cutanées, 
Uffsfi^  ààm  celles  eczémateuses, 

|Çp>yoii3  avenir  contribué,  pour  notre  part,  à  préciser  e(  à  ré- 
1^  le  ipofljs  fl^mploi  des  préparations  arsenicales  par  Texpé- 
l|UoD  q|ie  nous  j^vops  faite  d^  ces  préparations  sur  une  grande 
a.  C*est  en  solution  qu'on  )es  donne  ordinairement,  et  (jeux 
i^sont  usitées:  la  solution  deFowler,  la  solution  de  Pearsoii. 
lîère  est  un  at^sénite  de  ttotasse  }  la  seconde,  une  arséniate  de 


IB)nlkMi  (|e  Fowler  se  compose  de  : 

Acide  anénim 5  ipvranies. 

ÇarboDaia  de  potaue 6  graraniM. 

Éan 500  grammes. 

AlBoolai  d0  BéliiM  composé 12  graminn. 

popposîtion  4e  cellede  Pcarson  est  telle  qu'il  en  faut  5gouttes 
l^ire  l'équivalent  d'une  goutte  de  solution  de  Fowler.  Il  en  ré- 
an  îiMrunvénient  pour  son  administration,  car  on  et^i  obligé  de 
ar  la  dose  jusqu'à  /lO,  50,  60,  80  gouttes  par  jour,  et  il  estdif- 
H  long  de  compter  un  si  granc)  nombre  de  gouttes.  C'est  une 
I  de  préférer  la  solution  de  Fowler,  puisque  d'ailleurs  elle  a 
!nies  propriétés  que  l'autre.  Mais  un  autre  motif  de  préférence 
BOUS,  c*est  que  nous  n'avons  jamais  pu  porter  la  solution  de 
on  à  des  doses  proportionnellement  aussi  éleviHisque  l'autre, 
^voquer  c)es  accidents  ;  aussi  nous  n'employons  plus  que  la 
oo  de  poêler.  18  gouttes  de  solution  de  Fowler  contiennent 
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1/6*  de  grain  d'acide  arséiiieux,  cuvirun  K  iiiilligrHriiiiie^  ;  or.  ni 
réçle  générale,  un  nialiide  ne  peut  supporter  plus  de  1 5  à  1 8  gouttes 
de  sotulion  par  jour,  c'est-à-dire  plus  de  1/6' de  grain  d'acide  an^ 
nieux  en  combinaison  avec  ia  potasse,  ce  i|ui  est  tout  différent  de 
l'acide  arsénieux  solide  ou  même  en  dissolution  dans  l'eiiu  :  ruUà 
donc  une  dose  qu'on  ne  devra  pas  dépasser.  En  effet,  toutes  lu 
fois  que  nous  avons  été  au  delà,  les  sujets  les  plus  forts  n'ont 
pas  tardé  à  en  être  incommodés.  Certes,  il  y  a  quelques  excep- 
tions, mais  elles  sont  rares,  et  cependant  H.  Boudin,  qui  a  préconoé 
l'acide  arsénieux  contre  les  lièvres  intermittentes,  a  pu  donner jus> 
qu'à  1/ù  de  grain,  1/2  grain,  i  et  même  2  grains  d'acide  arsénieux 
par  jour.  On  peut  s'expliquer  une  pareille  tolérance  en  ayant  >^^at\i 
à  doux circonalances :  l'que  l'intoxication  paludéenneapporledant 
l'économie  une  modi6cation  particulière  en  vertu  de  laquelle  le 
malade  supporte  des  doses  d'arsenic  qui  le  tueraient  s'il  était 
bien  portant  ;  moditicalion  analogue,  sans  doute,  fi  celle  qui,  dam 
la  pneumonie,  produit  la  tolérance  du  tartre  stibié  à  liante  dou; 
2°  que  c'est  l'acide  arsénîeux  libre,  substance  peu  soluble,  qoo 
M.  Boudin  donne  à  ses  malades,  et  non  l'arsénite  de  potasse,  qui  «et 
très  soluble.  Or  nous  devons  faire  cette  remarque  générale,  connut 
f1q>uis  longtemps  du  reste,  que  les  médicamitnts  agissent  d'auUnt 
mieux  qu'ils  sont  mieux  dissous.  Ainsi,  que  sur  le  derme  dénudé 
chez  deux  animaux  de  même  espèce,  on  applique,  chez  l'un  de 
l'arsénite  de  soude,  chez  l'autre  de  l'acide  arsénieux  :  le  premin 
mourra  rapidement,  tandis  que  non-seulement  le  dernier  sera  plui 
lentement  atteint,  mais  encore  il  faudra  des  doses  d'acide  arsénieux 
six  à  huit  fois  plus  fortes  pour  amener  lu  mort.  C'est  que  l'arsénite, 
très  soluble,  est  bien  plus  promptement  absorbé  que  l'acide  arsé- 
nieux, qui  l'est  moins.  Il  se  peut  donc,  quand  on  ingère  de  l'acide  »• 
sétiieux  dans  l'estomac  à  dose  élevée,  qu'une  partie  non  dissoute  s(â 
expulsée  avec  les  selles,  tandis  que  l'arsénite  de  soude  ou  àe  pi^ 
tasse,  très  solublcs,  sont  absorbés  eu  totalité. 

La  solution  de  Fowkr  est  connue  depuis  longtemps,  mais  son 
mode  d'administration  actuel  n'a  pas  une  date  aussi  ancienne.  Du 
temps  (le  Biett,  ce  qui  n'est  \as  bien  loin  de  nous,  on  la  donnait  «i* 
core  de  la  manière  suivante  :  on  commençait  pur  1  goutte  par  jour 
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01  ToD  augmentait  de  1  goutte  tous  les  six  ou  huit  jours  seulement. 
■elt  dit  être  arrivé  ainsi  jusqu'à  l'administration  de  kO  gouttes  par 
joar.  On  Toît  combien  le  traitement  devait  être  long,  et,  eu  effet,  il  ne 
dorait  quelquefois  pas  moins  de  huit  à  dis  mois.  Désireux  de  fixer 
■Dire  opinion  sur  la  rapidité  de  progression  avec  laquelle  on  pour 
nit  arriver  à  des  doses  réellement  médicamenteuses,  nous  avons 
faîi,  il  y  a  dix  à  douze  ans,  des  expérimentations  à  ce  sujet  à  Thôpital 
Stint-Louis.  Nous  avons  reconnu  d'abord  qu'on  pouvait  rapprocher 
l'iaginentation  des  doses  de  manière  à  arriver  à  12  gouttes  en  on» 
joors,  à  15  en  seize  jours,  sans  accidents  pour  l'estomac  du  ma- 
Ue.  Nous  donnons  en  conséquence  2  gouttes  le  premier  jour,  3  le 
draxième,  h  le  troisième,  ainsi  de  suite.  Nous  gagnons  dtmc  ainsi 
baneoup  de  temps. 

Le  second  résultat  important  auquel  nous  sommes  arrivé,  c'est 
fTA  but  un  homme  fort,  doué  d'un  bon  estomac,  pour  sup(K)rter 
pv  jour  18  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  On  ne  saurait  dépasser  cette 
iûst  sans  s'exposer  à  voir  survenir,  après  un  certain  laps  de  temps, 
ia  aocidenlB  graves  ;  c'est  pour  cela,  que  nous  ne  pouvons  nous  em- 
pêcher de  conserver  un  peu  d'incrédulité  au  sujet  des  /iO  gouttes  que 
ks  malades  pouvaient  prendre  sans  inconvénient,  fait  que  certains 
■-**fapt  de  nos  jours  regardent  comme  parfaitement  authentiques. 
Les  prescriptions  n'auraient-elles  pas  été  exactement  remplies  à  la 
pharmacie?  Le  malade  prenait-il  le  médicament,  du  temps  de 
lîettT  Cest  ce  que  nous  ignorons  ;  mais  nous  avons  si  souvent  été 
trompé  par  la  négligence  de  nos  élèves  en  pliarmacic,  ou  par  l'in- 
de  nos  malades,  que  l'une  et  l'autre  supiK)sition  sont  très 


Xous  avons  motivé  la  préférence  que  nous  accordons  à  la  solu- 
tion de  Fowler  sur  celle  de  Pearson.  Quant  aux  autres  préparations 
menicales  k  l'état  pilulaire,  telles  que  les  pilules  asiatiques,  par 
•■fwpl^t  nous  ne  les  employons  jamais,  par  la  raison  que  l'acide 
«Tf-îi^iw  y  est  donné  en  substance.  Or,  dans  un  service  d'hôpital, 
hi  pilnlea,  fiûtes  souvent  à  l'avance,  peuvent  s'être  durcies  au  point 
4a  Haveraer  le  canal  intestinal  sans  produire  aucune  action.  En 
fauiènie  lieu,  l'acide  arsénieux  étant  peu  soluble  dans  l'eau,  la 
duw  absoriMe  variera  suivant  lelat  iW  sécrétion  plus  ou  moins 


ghnàé  de  \«  JSê^rane  muqueitâë  stomacato  r}ui  S&f^îie  todjtnui 
en  raison  Invéràë  de  Cette  sncrétiori,  l'plat  de  l'ésiomàc,  1^  banni 
ou  mauvaise  Higestion  alimchtaire,  la  quantité  d'alimeDls  prU  ;  de 
sorte  (jue  si  l'on  sait  ee  t(Ufi  l'on  donne. on  ne  sait  pas  cequi  esl  portt 
dans  le  torrent  de  là  circulation.  Au  contraire,  une  préparation  so 
lubie,  telle  que  lès  araéniles  de  potasse  ou  de  soude  en  solution  dam 
un  liquide,  et  prise  à  Jenn,  sera  absorbée  datis  l'espaee  do  Irint 
quarts  d'heure  ou  d'une  heure  au  plus,  et  par  suite  on  coiinaKn 
d'une  manière  ceriaino  la  dose  qui  va  passer  (taiis  les  seconds 
voies. 

Dans  les  hiVpitaux,  eu  raison  du  nombre  de  malades  qui  pem'eot 
prendre  la  stfltltlon  de  f'owler,  et  du  temps  qu'ésige  lo  dosage  oc 
ces  gouttes,  il  y  a  souvent  des  erreurs  volontaires  oô  involonlaira. 
Ainsi,  un  élève  péui  se  tromper  de  2  ou  3  gouttes,  il  peut  mime, 
s'il  fait  sa  distribution  de  gouttes  dans  une  série  de  juleps,  mettre 
dans  ta  même  fiole  deux  Fois  là  dose,  dans  là  supposition  oii  il  croi- 
rait n'avoir  rien  mis.  On  conçoit  dès  lors  la  source  de  ces  actidenls 
d'empoisonnement  que  l'on  volt  se  développer  îiiopmément.  C'est 
fiour  obvicfi-  à  ces  dosages  résultaiit  de  là  négligence,  que  j'aî  for^ 
muIé  une  solution  tout  à  Tait  îdenliqui?  avec  la  solution  de  Fowler, 
ijuant  k  la  composition,  sauf  les  doses  respectives  des  éJi^merito 
[voy.  Formulaire,  SoLCiroNs):  elle  est  telle,  que  1  gramme  corres- 
pond à  1  ^'oultede  la  solution  deFowlcr  Poiifla  mesurer,  on  prend 
une  j>elile  êprouvetle  jiraduée  à  intervalles  de  1  gramme  et  pou- 
vant contenir  18  grànimes.  Il  suffit  alors  de  verser  là  liqueur  arse- 
nicale, sans  la  mesurer  autrement  (jue  d'emplir  le  vàsë  jusqu'à  àl- 
teiiidre  le  [HJint  do  repère  qui  correspond  à  la  dose. 

Mais  une  objection  plus  sérieuse  S  l'cmploî  dé  lii  solulloii  de 
PoM'Ier,  c'est  cellè-ci  ■.  Ou'èst-ce  (ju'une  goiitteî  Là  goulle  varie 
suivant  les  dimensions  du  lobe  ou  du  poolot  dîi  vase  .ivcc  lequel 
on  la  fait  tomber;  de  sorte  que  dans  IR  gouttes  retirées  d'un  lar^ 
fïacrrti  et  18  gouttes  d'iin  très  petit  Rscon,  il  y  a  en  poids  ufie  diffé- 
rence énorme.  Aussi  rhH(|ue  pratîctèh  derniat^ilogiste  a-t-îl  sa  fîtf- 
TTiule  de  préparation  arsenicale.  Toutefois  il  ne  faut  pas  exagérer 
r.et  inconvénient;  là  goiillé  {iharmàcpiitiqué  est  a  peu  près  ùhî- 
fnrmf.    et    ftous   d^ôîii^    dire  qil'WI   ^ériil ,  eh    ville  rotiiT^f  à 
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Wpilal,  on  se  sert  de  flacons  de  20  à    30  grammes  ])oat 
,  Imt  ka  médicunents. 

Li  Uqnear  dont  nous  avons  donné  la  formule,  et  que  Ton  a 
ippdée  solution  minérale ,  est  d'un  dosage  fort  exact,  puisqu'il 
m  bit  aa  poîds.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  d'erreur  avec  elle  ;  c'est  ce 
fD  noua  engage  à  en  préconiser  l'emploi. 

Hdos  avons  dit  plus  haut  que  si  l'on  dépassait  Id  dose  de  18  ^uttes 

4s  solution  de  Fowlèr,  on  s'eiposait  à  voir  se  manifestet*  des  aeci- 

tais  ;  mais  œs  accidents  sont  bieii  différents  de  cèùl  que  produit 

rsTsenie  à  haute  dose,  avalé  par  imprudence  ou  administré  par  une 

criminelle.  Dans  ces  derniers  cas,  en  effet,  l'empoisonnement 

manifesté  par  des  nausées,  des  vomissements,  des  AollqtieS,  de  la 

des  convulsions,  la  petitesse,  la  lenti^ur  du  pouls,  la  Sttp- 

des  urines.  La  solution  de  Fowler  a  petites  doses  graduées 

il  produit  rien  de  tout  cela  ;  ce  sont  des  phénomènes  tout  rièrveul 

fD  psavent  psisser  inaperçus  si  le  malade  et  le  médecin  ne  ^tii  pas 

Msanantift.  Voici  eès  phénomènes.  Quand  le  liialàde  est  arrivé  à 

Il  dose  in  pins  élevée  qu'il  puisse  supporter,  si  Ton  augmente  en- 

il  vous  dira  :  j'ai  ressenti  un  peu  d'engourdissement  datis  une 

;  ntii  antre  aura  eu  une  crampe  à'unc  jambe;  un  troisième,  la 

gênée;  un  quatrième  aura  senti  sa  télé  lourde,  étour- 

Cs,  elfe.  Maïs  pas  de  vomissements,  pas  de  diarrhée  chez  aucun 

tma^  pas  de  suppression  d'urine,  seulement  parfois  un  peu  degas- 

Mgîe;  et  eM  phénomènes  se  seront  montrés  un  quart  d'heure,  une 

dasâ-hettieri  une  heure  après  la  dernière  dose  administrée.  (Il  est  re- 

sarquahln  4ue  les  phénomènes  de  gastralgie,  de  colique,  de  diarrhêf> 

«■aniiBStent  au  début  de  l'administration  de  cette  solution,  c'e^t- 

Mira  à  la  dose  de  ft  à  8  gouttes,  lorsque  les  malades  ont  l'estoriiac 

dles  iniestins  asses  délicats  pour  ne  pouvoir  pas  supporter  l'emploi 

.)Bien  que  légers,  ces  symptômes  ont  une  grande  signiti- 

î  Ton  ne  suspend  pas  tout  de  suite  le  médicament,  le  leii- 

,  quoiqu'on  n'en  ait  donné  que  la  même  dose,  on  verra  se  ma- 

i'eftsMuble  de  tous  les  symptôme»  de  renipoisonnement  par 

hnenie  à  haute  dose,  moins  tous  les  phénomènes  d'action  directe  de 

rarseniesur  l'estomac  et  les  intestins:  ce  sont  les  symptômes  gravés 

iê  l'aiiaoffptîen  de  ce  poison.  Il  semble  donc  qu'il  arrive  un  mumont 
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Eorée  d'arsenic  ;  et  alors  l'addi- 
•sTémemen  t  faible,  prod  uit  TeSet     ^ 
Qu'ainsi  le  malade  ait  négligé  "^ 
rwDpe  légère,  un  peu  d'engourdisse- 
>.-.    L  lûa  jt*  médecin,  peu  expérimenté,  n'ait  "^ 
k  cet  égard,  et  le  lendemain  il  sera 
asiiMle  dans  l'état  le  plus  grave  :  il  est   '^ 
ir>fondément  altérée;  la  respiration 
p;i»de  ;  le  pouls  petit,  fréquent,  se  rele- 
aussitôt;  l'urine  est  supprimée;  d*ûl- 
^jes-  «^  c Wacuations  alvines. 

j:  >i  («foser  à  ces  accidents?  D'abord  le  mé-    ' 

jt  ^arc^lance  attentive  de  son  malade,  en  pré- 

hti.  lus  enfin  s'il  était  assez  malheureux  pour 

.^.^kr*.  1  ttodrut  qu'il  sût  comment  les  combattre.  La  - 

> .  4  »«ik  asxx  présentés  à  notre  observation,  c'était  dans 

iisTcscA^u  ^tre  HH.  Orfila  et  Rognetta  au  sujet  de  la 

r   tr  '  eminN^nnement  par  larscnic.  Le  premier  vou- 

^«;.iu:  it«  niildiles  ;  le  second,  qu'on  leur  donnât  des  ex- 

.::*v*i..  ftf  ■  Le  malade  que  nous  eûmes  occasion  d'ob- 

^  wrure  altérée,  le  corps  couvert  d'une  sueur  froide  ; 

«  --yxx^sviX  par  moments,  d'autres  fois  il  devenait  filiforme; 

•.   :ait;ni  supprimées.  Dans  cet  état  nous  tirâmes  une  pa- 

-s.uî;  iinf  piition  cordiale  (ut  ensuite  administrée,  et  les 

-»-. .  inioïicAtion  ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  Nouspen* 

.:,.  ,i'i  <»"  ti<**'ra,  dans  ces  circonstances,  se  conduire  d'après   ■ 

.  ii.iMnu^  offerts pîir  le  malade.  S'il  y  a  de  lexcitatiou,  pres- 

)j:i  iK^titi^  saignée  d'abord  ;  si  la  prostration,  au  contraire, 

.•(r'iionuMie  dominant,  il  faudrait  débuter  {xir  les  cordiaux. 

^j,  MO  sera  hors  de  danger  ([ue  lorsque  l'émission  des  urines 

,«  .  t.iiri'  Mte  émission  recommence  habituellement  au  bout 

.  f(    •   M<  4»[i  «lualre  heures,  et  alors  le  malade  entre  en  convales- 

•  'e*n  '     ^  prt»pos  de  cette  suppression  de  l'urine,  MM.  Orfila  et 

H^  .'ïctta  n'étaient  pas  d'accord.  M.  Orfila  prétendait  qu'elle  était 

^       )rinit«»  M.  Rognetta  qu'elle  continuait.   Ils   avaient   raison 

t  deux.  La  fécrciion  de  l'urine  n'est  pas  susi)endue,  mais  m;u- 


■  I  > 
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I   JaoeDt  Sun  émiuion:  on  peut  en  acquérir  la  preuve  en  sondant  les 

'  Mbdes. 

Le  tnilement  d'une  maladie  de  peau  par  la  liqueur  de  Fowler  doit 
éner  de  deux  mois,  à  deux  mois  et  demi.  La  guérison  se  reconnaît 
i  ui  phénomène  que  nous  croyons  avoir  signalé  le  premier,  au 
■oins  dans  les  affections  squameuses:  lorsque  la  médication  arse- 
■tale  a  été  suffisamment  continuée  et  convenablement  administrée, 
h  uutàce  malade  guérie  se  colore  en  brun^  et  la  peau  reprend  toute 
ttioaplesse.  Cette  tache  àrune  est  un  fait  capital  ;  elle  prouve  que 
k  tnitemoit  est  complet  et  la  guérison  aussi  parfaite  que  possible. 
Il  résulte,  en  effet,  de  nos  observations  que  si,  par  une  cause  quel- 
eoBqae,  la  maladie  récidive,  ce  qui  est  malheureusement  trop  fré- 
fMnt  dans  les  affections  cutanées  squameuses  chez  les  ouvriers, 
c*eit  plutôt  à  côté  de  la  tache  et  non  sur  la  tache  elle-même  que  re- 
fvatt  la  maladie;  c'est  du  moins  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  Ces 
iMhes,  que  j'appelle  arsenicales^  ne  disparaissent  qu'après  huit  ou 
famoîs.  Cet  effet  est  analogue  à  celui  que  produit  l'administration 
4s  nitrate  d'argent,  avec  cette  différence  que  l'on  peut  expliquer  la 
ooioration  dans  ce  deniier  cas  par  l'action  de  la  lumière,  tandis  que 

-  dus  Tespèce  il  n*y  a  pas  d'explication  possible.  Toujours  est-il  que 
Is  tache  brune  arsenicale  remplace  toute  l'étendue  de  la  surface  an- 
lorieurenient  malade,  et  que,  sauf  la  couleur,  la  peau  y  reprend  sa 
coBfistance,  sa  souplesse,  son  épaisseur,  sa  texture  et  son  état 
primitif. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  liqueur  de  Fowler  doit 
an  suspendue  dès  qu'il  survient  un  malaise  quelconque,  un  déran- 
IBOient  soit  du  côté  de  l'estomac,  de  la  poitrine,  des  membres,  etc. 
jkprès  |rois,  quatre,  cinq  jours  de  repos,  on  reprendra  la  solution  à 
ne  doee  moitié  moindre  que  celle  à  laquelle  on  était  déjà  arrivé,  en 
augmentant  ultérieurement  les  doses  de  solution  dans  le  rapport  où 
m  les  avait  ocxnmencées. 

Soos  l'influence  de  cette  médication,  il  peut  apparaître  une 
énfAm  aeeamdaire  sur  les  taches  arsenicales  ou  sur  les  parties  de  la 
peu  où  siège  encore  la  maladie  qui  est  en  traitement.  Elle  consiste 
ai  quelques  boutons  roufces,  isolés,  papuleux,  de  la  grosseur  d'une 
kutillt*,  qui  se  multiplient  lentement,  (k;  phénomène  ,  que  nous 


avons  signalé  le  premier,  est  commun  mi-^si  à  l'ilsflfte  des  poramÉâtt  p 
au  gourli'on  et  aux  alcalins.  Si  l'on  continue  alors  l'emploi  dd  ané-    I 
nicaux  ou  de  ces  pommacle»,  celle  éruption  fait  des  progn^s.  C 
donc  une  indication  de  cesser  les  un»  el  les  autPM.  Si  le  m^-dpcin,    | 
trompe  par  une  raine  Bppnreni»),  croit  HU  renOUtrcllemOtiI  ou  a  imt   | 
recrudescence  de  la  maladie  qn'il  traite,  et  qu'if  veititle  au^enlet    | 
les  doses  d'arsenic  ou  de  K'indroTi,  suivant  iju'îl  emploie  l'itti  <n 
l'autre,  celle  éruption  intereurrent»  «Wa  «ivenienl  enaupér^  Il 
devra  cesser  toul^  médîciition  active,  recourir  aux  éiiiollienti,  el  An 
prolon^/er  l'emploi,  ciir  la  giiérison  exige  nu  certain  laps  de  temps. 
On  pourrait  anssi  prendre  eetle  éruption  pour  de*  papiik-s  sypWlt* 
tiques,  mais  il  n'en  est  rien.  Enfin  nous  Devons  ajoulcr  qu'il  n'eit 
pas  rare  de  voir  succéder  une  éruption  papuleuae  syptiilitiqu?  d^a) 
le  cours  dii  traitement  desaiïft-tknisMfuïmea^'i  .<wus  l'innuMM» 
des  bains  de  vapeur  et  des  pommades,  et  que  le  dlagnuslle  têt 
devient  plus  ditBcile  en  prètcnre  du  développement  des  lar^ 
papules  dont  nous  avons  signalé  l'existence. 

Faut-il  administrer  indistinctement  les  arsenicaux  chez  toutes  let 
)>ersonnes  alteiules  de  maladies  squameuses?  Non,  sans  doute,  ctt  ! 
ce  traitement  n'est  pas  sans  incfjnvénieiits;  il  tt^il  silr  l'e^IOmieM  ^ 
en  général  sur  l'ensemble  de  l'écttiiomie  d'une  manière  radieuM,  et 
tout  malade  qui  l'a  suivi  s'en  va  plus  ou  moins  amaigri,  )eleinljl((*  ] 
nàtre  et  lerreuK.  Il  en  résulte  que  tou»  h*  malades  ne  sont  phSàpUè  \ 
k  siip|Hi]'ler  cette  médication,  et  qu'il  l'iiut  un  in<lividu  fort,  dOBl  j 
d'une  bonne  Constitution,  d'une   tiunue   poitrine,  d'un  estomac 
qui  digère  bien.  En  l'absence  de  ces  conditions,  on  verra  sarvdntt   , 
de  l'anorexie,  de  la  répugnance,  du  <légoât  t^our  la  plupart  dei 
aliments,  et  par  suite  un  amaigrlssoment  plus  on  moins  prononce. 

Une  autre  remarque  ti  l'aire  dans  l'usage  de  celte  nié4)tcatioii;c'M    ! 
que  l'arsenic  doit  être  dosé  suivant  laTorcedu  malade.  Clmiel  in-   , 
dividu,  12  gouttes  de  solution  de  Fowler  produiront  autant  d'efM   ' 
que  16  cbez  un  autre   Un  liomme  délioât,  faible,  quoique  joubtsAut 
d'une  bonne  santé,  sera  inilueucé  par  une  dose  inférieure  d'arseirie, 
laquelle  sera  sans  eflet  notable  sur  un  sujet  rnbusie,  vigoureux. 
Mous  avons  cru  remarquer  que  les  femmes  aup(>orUii>t  au  motna 
aussi  Inen  l'arsenic  que  les  liorantes. 
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d;  lé  réfime  des  malades  soumis  à  l'arsenic  doit  être  réglé 
in.  Ils  devront  s'abstenir  de  toute  espèce  d'aliments  acides, 
Ilôts  épicés,  etc.,  et  faire  usage  (>rincipalement  de  viandes 
i  de  légumes.  De  plus,  au  début  de  la  médication,  on  diriii* 
M  dose  des  aliments,  du  pain  et  de  la  viande  surtout,  afin  de 
r  ensuite  donner  l'alimentation  ordinaire  lorsque  le  malade 
ibitaé  à  l'arsenic.  L'eau  ferrée  aux  repas  est  un  auxiliaire 
Ile. 

■  ioffit  les  effets  immédiats  et  successifs  de  l'arsenic  sur  la  mâ- 
■tafiée?  Supposons  qu'ils  s'agisse  d'un  psoriasis  et  qu'on  le 
telusivement  par  les  préparations  arsenicales  Un  psoriask 
Iralênient  constitué  par  des  placpies  disséminc'^es,  et  sur  ces 
f  toni  des  écailles  recouvrant  des  surfaces  rouges  au  niveau 
Hei  lit  |ieau  est  épaissie.  Si  l'arsenic  seul  guérit  ce  psoriasis, 
Érrive  souvent,  ces  écailles  épidermiques  tombent  d'aborfl 
Mf  leni^laeées  par  d'autres  moins  épaisses;  la  peau  diminue 
'é^isàeiir  ;  là  couleur  rouge  tend  à  devenir  moins  foncée; 
il  ne  se  formé  pins  de  plaques,  et  la  peau  cesse  d'être  proé* 
B  ;  elle  devient  Itssè  et  revêt  sa  coloration  brun  grisfttre.  Cette 
r  fcrftne  arsenicale  se  montre  quelquefois  lorsque  la  peau 
r  éneore,  ans  points  qui  étaient  malades,  la  même  souplesse 
r  les  parties  saines  ;  alors  la  guérison  n'est  pas  assurée,  il 
lUinoeè  encore  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  cette  souplesse  de 

• 

t. 

Érilier  mot  sur  l'emploi  des  préparations  arsenicales.  Si  vous 

Kfê  à  une  affection  squameuse,  un  psoriasis,  par  exempté, 

Aate  que  d'un  ou  deux  ans,  vous  pouvez  espérer  de  le  guérir 
Hqoeilr  de  Fowler.  Mais  si  le  psoriasis  remonte  à  dix  où 
ans,  l'arsenic  sera  presque  toujours  impuissant  à  opérer  la 
kl  de  l'fllftetioîi  d'une  manière  radicale  ;  vous  devez  même 
if  ft  sofa  tisage,  si  le  malade  a  étt?  déjà  traité  par  cet  agent 
lËienlèai,  car  sa  constitution  doit  se  ressentir  plus  on  moins 
ftffemifere  médication,  et  ce  ne  serait  pas  sans  danger  qu'on 
ÉèrÉii  èfnooré.  Contentez-vous  alors  d'un  traitement  externe. 
mélfnet  autrei  médications  entpioffées  dans  les  affections  s^ua- 

-^  E'une  d'elles  a  pour  bAse  rantimoine.  O  métal  Ibitfhit 
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peu  de  composés  ptmrmat^u tiques,  ou  du  moins  les  uns  sout  peu  ^ 
solubles,  et,  partant,  peu  actifs  ;  tes  autres  sont  caustiques  et  ne  il 
peuvent  être  administrés  à  l'intérieur.  Le  plus  usité  et  le  plus  actif,  fl 
c'est  l'émétique;  mais  ou  sait  qu'il  est  dilBcile  de  l'adminii^trersaiv  M 
provoquer  le  vomissement.  On  le  donne  cependant  dans  les  mata-  il 
dies  de  la  peau  de  la  manière  suivante  :  tous  les  matins  le  malade  ri 
prend  S5  milligrammes  de  tartre  stibié  avec  2  grammes  de  crème  tf 
de  tartre  entre  deux  conlîtures,  t'n  même  temps  qu'il  boit  uu  peu  N 
d'eau.  Cette  médication  provoque  souvent,  les  premiers  jours,  h 
quelques  nausées,   mais  la  tolérance  s'établit  en   général  nssa  Ig 
prompternent  en  ce  sens  que  les  vomissements  cessent  ;  cependant  m 
il  est  rare  que  le  malade  n'ait  pas  une  ou  deux  garderobes  par  jour,    | 
ce  qui  prouve  que  le  mé<licament  est  peu  absorbé.  On  donne  cette    1 
préparation  aussi  lougtemps  que  l'arsenic,  c'est-à-dire  deux  ou    1 
trois  mois,  et  quelquefois  elle  guérit  quand  l'arsenic  a  été  impuift- 
sant:  c'est  même  seulement  alors  qu'il  convient  de  l'employer,  car 
la  mélltode  antimoniale  génCTalisré  réussit  peu.  Nous  l'avons  son- 
vent  mise  en  usage;  les  succès  que  nous  en  avons  obtenus  sont  asseï 
peu  nombreux  pour  que  nous  ne  la  préconisiom  qu'à  défaut  de 
succès  des  préparations  arsenicales.  On  ne  peut  l'administreL-  qu'à 
des  sujets  forts,  bien  constitués  et  cliez  lesquels  il  n'existe  pas  d'afliM!- 
tiou  intestinale  chronique  ou  même  de  susceptibilité  des  intestins. 

Depuis  buit  k  dix  mois  que  je  reclierche  les  efleu  thérapeutiques 
de  \' hydrocotile  tuiaîU-a  dans  la  lèpre  et  dans  d'autres  maladies,  je 
ne  l'ai  appliqué  qu'une  seule  fois  au  traitement  du  psoriasis.  Cinq 
semaines  seulement  sont  écoulées  depuis  son  usage,  et  j'en  obtien» 
chez  ce  malade  une  amélioration  notable;  ira-t-elle  jusqu'à  li 
guérison ,  c'est  ce  que  je  serai  à  même  de  faire  connaître  à  l'article 
Psoausis.  (Voyez  cette  maladie.) 

Médications  externes  trè$  usitées  dans  les  affection»  squameusei.  — 
Goudron.  —  ffuile  de  code.  —  Le  goudron  est  un  des  moyens  Its 
plus  propres  à  faire  disparaître  les  affections  squameuses  ;  Husà  est- 
il  très  fréquemment  employé.  Il  ne  procure  que  des  guérisons  super- 
ficielles. Les  malades  ne  sont  que  blanchis,  ainsi  qu'ils  le  diseut,  ei 
la  récidive  est  presque  inévitable  dans  un  délai  assez  court.  11  faut 
autre  chose  qu'une  médication  loplqin'  pour  obtenir  une  guérison 
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m  peu  donble.  II  faut,  par  un  traitement  interne,  imprimera  toute 
réoonomîe  une  modification  profonde,  afin  de  détruire,  s'il  est  pos- 
■Ue,  la  cause  inconnue  de  ces  éruptions  cutanées.  Cependant  le 
■édecin  est  heureux,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  lorsque 
réiat  général  du  malade  ne  i)ermet  i>as  un  traitement  interne, 
d'avoir  à  sa  disposition  un  agent  aussi  puissant  que  le  goudron. 
Voicî  comment  on  l'administre.  On  commence  par  une  pommade 
aa  20*  de  son  poids  de  goudron,  puis  au  10*;  après  un  mois, 
n  semaines,  on  la  fait  préparer  au  5*.  Chez  quelques  malades  on 
■fÎTe  à  se  servir  de  parties  égales  de  goudron  etd'axonge,etméme 
da  goudron  pur  dans  des  cas  de  psoriasis  tr^s  anciens. 

PSvractîon  de  ces  pommades,  largement  étendues,  Tépidcrme  se 
nnoUit,  les  écailles  tombent,  la  peau  épaissie  devient  plus  mince  ; 
pais,  s'il  s*agit  d*un  psoriasis  nummulaire  ou  circiné,  c'est  le  centre 
^guérit  le  premier;  s'il  est  diffus,  c'est  le  contraire.  L'usage  de  la 
pwnmatle  au  goudron  peut  provoquer,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les 
■taMs  émptions  secondaires  que  l'arsenic  ;  on  doit  alors  y  renoncer 
il  employer  les  bains  simples,  la  pommade  blanche,  c'est-à-dire  la 
paisBe  pare,  etc.  I^e  traitement  ordinaire  pur  le  goudron  dure  de 
Bfemaines  à  deux  mois  et  demi  Si  en  même  temps  qu'on  emploie 
k  goudron  à  l'extérieur,  on  donne  l'ai^senic  intérieurement,  il  faut 
de  temps  pour  obtenir  la  guérison.  Le  tniitement  sera  en- 
plus  efficace  si  l'on  y  joint,  trois  fois  par  semaine,  des  bains  de 
k  une  température  simplement  suffisante  \x>ut  faire  trans^ 
fiRT  le  malade.  Mais  avec  l'association  du  traitement  interne  au 
Miement  externe  on  a  des  guérisons  moins  sûrei. 

J'ai  Toalu  savoir  si  le  goudron  pouvait  guérir  les  affections  s(|ua- 
■euses  par  son  administration  à  l'intérieur.  Je  me  suis  servi  d'un 
ârop  préparé  par  H.  Dublanc  qui ,  à  l'aide  d'une  certaine  manière 
d'opérer,  obtient  un  sirop  très  cliargé  de  goudron.  Ha  tentative  a 
m  lien  chez  une  jeune  fille  qui  était  atteinte  de  psoriasis  de  date 
■KS  récente»  et  qui  se  trouvait  par  rx>nséquent  dans  les  conditions 
kl  plus  fiiTorables  de  guérison.  Or  je  n'ai  rien  obtenu,  et  l'arsenic 
a  bit  justice  de  sa  maladie.  L'action  du  goudron  est  donc  toute 
locale.  Elle  a  pris  par  jour  jusqu'à  80  centigr.  de  goudrim. 

Liniile  de  cade  produit  les  mêmes  effets  que  le  goudron.  Elle  est 
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emplûyrà  (litiis  hi  mëme.^  cniiililions  et  à  tiiémc  Hosu  ;  ceiwudsnl  4 
l'égard  de  celle-ci  nous  iivuns  remarqué  qu'il  iiiUttit  wuvetit  ii- 
buter  par  des  pommades  iiiniiiï  torU». 

I4uus  avons  reconnu,  j'uji  dus  praiiiici's.  qucv0U«  tiuilu  gttài»' 
sait  aussi  t)ii;u  que  le  goudron.  Quelques  médeciiia,  frappés  d« 
bqns  effets  de  ce  médicanieitl  a  l'extt^rieur,  out  eu  I9  peiiM^  de  l'ait- 
ministrer  à  l'iiitéiieur  sous  furme  pilulairu  ;  mai»  ep  iiiémc  l^upt 
qu'ils  le  donnaieiii  intérleurenient,  ils  le  prescrivaient  aurai  k  l'et- 
térieur,  de  sorte  qu'ils  &e  sont  tail  iUu^iou-  J  ai  en  vain  cliercbé  Jt 
obtenir  |h  guùrison  des  aB't:«tioris  squatneuïes  par  l'ndiTiiuislniliw 
ttitéi-itm-e  et  seule  do  cette  huile  ;  j'ai  i]ii  renoncer  à  stm  tiinploi  do 
c^tte  manière  et  la  regarder  comme  inutile- 

Le  goudron  etl'tiuilede  ca(}e  ne  peuvent  guérir  qu'à  la  conditioa 
d'être  employés  très  largemeiU  ;  i|  fiiiil  que  lu  iiiHlttdbcu^sery«  long- 
temps la  même  cfiçipiie  et  leemômos  dnips.  afin  qu'il  n»lepnh- 
somment  dans  une  atmusplière  d^  guuijron  ou  d'bnile- 

Il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  ijw  cas  de  psoriasis  ou  dslim 
Tulgairc  qui,  loin  de  se  guérir,  sont  uu  cuiilruirv  exaspérée  par  la 
gpujron  et  l't),ul|^  de  cadc;  a|ors  lej  pofiiinades  alcalines,  r44leaa 
précipiié  blanc  h  la  dose  de  ù  grammes  pour  30  d'axuoge,  produt-  ' 
sent  quelquefois  les  meil  eurs  résultats-  La  pommade  au  précipité 
bjanca  iiéainnolnsun  inconvén'u^nt  :  c'est  que  si  on  l'eniptoivsui 
une  liirgL'  surface,  ejje  est  absorbée  en  quantité  notable  et  produit 
une  salivation  d'autant  plus  abondante  que  ]u  puniniade  rciîte  long- 
temps sur  la  peau,  car  l'absorption  continue,  mènrn  iiprès  qu'un  1  { 
cessé  (I  en  faire  usag,e,  si  l'on  ue  prepd  pas  soin  de  Ikii'e  laver  |t 
peau  au  savon  noir  anâsiti'ij  que  \e6  accidents  se  montrent,  t^lit-x  ces 
malades  il  faut  se  b&ter  de  donner  des  luiins  de  Baréges,  dus  baim 
alcalins  ou  s;ivonneux. 

Ajoutons  que  les  pommades,  quelles  qu'elles  soient,  ne  gtiéfi^ 
sent  qu'il  la  condition  de  graisser  largement,  non-s4.'ulvm«nt  lat 
plaques  malades,  mais  toute  la  peau.  Le  malade  doit  coucher  loi)g< 
temps  avec  la  mâine  cliemise  et  les  mâmes  draps,  t^i  est  d^^ 
gl^bleen  liiver;  car,  indépendumment  de  1^  mauvaise  odeur  quil^ 
n^pandent,  les  cliemi^es,  les  draps,  sont  toujours  froids,  la  graiia» 
étant  un  bon  conducteur  du  calorique.  En  outre,  tes  jwmmades  (a- 
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iDt  le  lÎBge  :  les  Ucbes  de  gopdron  ne  sont  jamais  enlevées  à  la 
Bve.  Enfin,  un  malade  gniissé  de  goudron  ou  d*buile  de  cade 
fÊBd  autour  de  lui  une  forte  odeur  de  ces  substunces,  et  il  lui 
riant  diASciJe  d'aller  dans  le  monde  pendant  toute  la  durée 
ion  trailemaDi;  ce  qui  bit  souvent  repousser  lemploi  de  ces 
enis. 

Enfin,  ces  divers  moyens  externes  ne  peuvent  être  mis  en  usage 
is  le  concours  de  bains;  les  bains  de  vapeur,  quand  le  malade 
ill« supporter,  et,  à  défaut  de  ces  bains,  les  bains  alcalins. 
km  surplus  noiu  indiquerons  avec  soin  Tenscmble  de  cette  tlit^ 
lique  spéciale,  quand  nous  ferons  l'Iiistoire  de  chacune  de  ces 


uu  malade  a  été  guéri  d'une  affection  cutanée  de  ce  genre, 
,  pour  le  mettre  à  Tabri  des  récidives,  qu*il  se  soumette  à 
kfiièae  convenable.  Les  auteurs,  moins  pénétrés  que  nous 
IkMM^  de  rûnport^nce  des  préceptes  hygiéniques,  ou  pc^uçou- 
d  dans  leur  efficacité,  n  ont  pas,  à  notre  avis,  assez  insisté  sur 
Nous  sommes  convaincu,  pour  notre  compte,  que,  dans 
aisée  surtout,  ou  peut,  a  Taide  d'un  traitement  propbylac- 
éviter  souvent  le  retour  d'une  malai'ic  cutanée.  Voici  les 
que  nous  conseillons  de  mettre  en  usage  contre  les  affec- 
IS  squameuses. 

i  c*«st  en  hiver,  le  malade  prendra  un  bain  de  vapeur  parse- 
ina.  S  il  o'a  pas  la  facilité  de  prendre  des  bains  de  vapeur,  il  les 
iphcera  par  des  bains  savonneux  ou  des  bains  alcalins.  De  plus, 
air  eu  se  couchant,  et  une  fois  par  semaine,  il  se  graissera  la 
a  avec  du  saindoux.  Quand  la  ^ui^on  le  permettra,  on  devra 
S  usage  de  quelques  moyens  hydroiliérapiques.  Ainsi,  le  matin, 
qne  le  malade  est  éveidé,  on  le  fait  placer  pieds  nus  dans  un 
Ml  de  quelques  centimètres  de  profondeur  seulement  ;  à  côté 
■i,  nne  large  cuvette  remplie  d'eau  à  la  température  ordinaire 
lacbanabreet  une  forte  éix)nge.  Il  promène  cette  éponge  lurge- 
iloiouilléesur  son  corps  des  pieds  vers  le  ventre,  des  mains  vers 
paitrine;  il  mouille  la  poitrine  et  le  ventre  ;  puis  il  fait  couler  de 
m  le  long  du  dos,  en  exprimant  1  éponge  derrière  le  cou.  Tout 
I  ^^'^  éêxe  fait  dans  Tespace  de  quelques  secondes.  Le  malade 
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s'essuie  inpidemenl  avec  une  st'niette  rude,  tdiBbiUc  el  Tait  une 

course  pour  provoquer  la  réaction. 

C'est  pnr  ces  moyens  fort  simples  qu'on  entretient  Ii-s  fonctions 
de  la  p<^au,  et,  en  les  continuant  durant  iongtem)»  vl  en  reveoaol 
souvent,  il  est  rare  qu'on  voie  survenir  une  récidive. 


V.  Médications  composais  ou  mixtis. 


i 


Je  désigne  sous  ce  nom  des  médinttions  dnns  lesquelles  je  Tais 
trer  plusieurs  éléments  médicamenteux  qui  tous  concourent  it 
but  commun,  tout  en  agissant  isolément,  en  raison  de  leur  nature 
propre.  Les  anciens  faisaient  grand  cas  de  ces  mélanges,  mais  ils 
en  ont  porté  l'emploi  jusqu'à  l'abus  ;  et  comme  la  chimie  n'était  pas 
encore  à  l'état  de  science, ils as5ociaieittde8subslânces qui,  prieur 
combinaison,  changeaient  de  nature  e:t  devenaient  le  plus  souvent 
inertes.  Il  e!i;t  vrai  de  dire  que  les  anciens,  qui  avaient  une  pranda 
confiance  dans  les  mixtures  ou  mélanges  de  médicaments  tirés  du 
règne  végélal,  n'ont  eu  le  plus  souvent  d'inconvénients  réels  de  cet 
associations  que  par  le  nombre  des  agents  employés  avec  lesqueU 
ils  formulaient  des  apoKèmes,  des  élocluaires,  etc. 

L'éc<^>le  de  Bruussais,  en  posant  les  bases  d'une  médecine  nouvelle, 
contriliua  puissamment  à  détruire  l'art  ancien  de  formuler.  Cette 
école  a  eu  son  temps;  comme  elle  avait  fait  table  rase,  on  it  cm  de- 
voir réédilîer  la  médecine  et  la  faire  reposer  sur  la  statistique,  ea 
ne  tenant  iiucun  compte  des  observations  recueillies  dans  les  siè- 
cles passés.  Bientôt  aussi  il  a  fallu  refaire  la  thérapeutique,  et  l'on 
est  ainsi  arrivé  à  un  excès  opi>osé  en  expérimentant  lesagenls  médi- 
camenteux les  uns  après  les  autres,  et  en  repoussant  leur  adminis- 
tration simultané.  L'art  de  formuler  est  alors  tombé  dans  l'oubli 
le  plus  complet.  Depuis  quelquesannées  seulement  les  médecins  re- 
viennenl  à  des  formules  un  peu  plus  compostas;  malgré  les  pro- 
grès de  la  chimie,  ils  retombent  parfois  enrorc  aujourd'hui  dans 
les  fautes  reprochées  aux  anciens,  car  il  n'eet  pas  rare  de  trouver 
dans  nos  formulaires  bon  nombre  de  substances  qui  sont  alliée! 
entre  elles  et  qui  se  décomposent. 

Quoi  qu'il  eu  soîl,  la  tendance  du  jour  est  aux  n)('-dieatîon5  cnm- 
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osées,  et  je  sais  heureux  (i*avoîr  été  des  premiers  à  entrer  dans 
elle  voie.  Mais  ce  ne  sont  pas  les  médicaments  composés  que  j'em- 
ioie.  Ainsi  prenant  pour  point  de  départ  ce  fait  que  Tiodc  est  un 
Btisyphilitique  comme  le  m(*rcure,  on  s  empresse  de  prescrire  le 
Koto-iodure  de  mercure,  comme  représentant  les  deux  éléments  et 
omme  devant  agir  en  vertu  de  Tiode  qu'il  renferme  et  du  mercure 
pill  contient ,  de  même  pour  Tiodure  de  potassium  et  pour  le 
sichlorure  de  mercure  dont  on  fait  une  combinaison  dans  la  pensée 
|M  ce  sel  agira  par  ses  deux  éléments,  etc.,  et  Ton  ne  réfléchit  pas 
fÊt  ce  sont  là  des  combinaisons  semblables  k  celles  des  acides  et 
fai  baies  dans  lesquelles  les  éléments  se  neutralisent  plus  ou  moins 
iplétement.  Quanta  nous,  nous  mêlons  les  substances  ensemble, 
les  formulons  dans  leur  état  primitif  de  manière  à  ce  qu'elles 
isolément  quoique  mêlées ,  différence  énorme  et  qui  n'a 
|Mde  rapports  avec  ce  que  l'on  fait  aujourd'hui.  Voici  quelle  est,  à 
CBlégard,  notre  manière  de  voir.  Une  substance  donnée  combattra 
me  avantage  une  maladie,  mais  elle  ne  la  guérira  pas  toujours. 
Dae  autre ,  d'une  nature  différente ,  employée  contre  la  même 
lAetion,  amènera  des  résultats  semblables.  Toutes  deux  ont  donc 
aae  certaine  valeur.  Nous  nous  sommes  demandé  si  les  deux  sub- 
itaces  réunies  ne  pourraient  pas  avoir  plus  d'action  que  lors  de  leur 
aininistration  isolée,  et  rexpérience  a  conGrmé  nos  prévisions. 
In  premiers  essais  en  ce  genre  ont  été  faits  à  l'égard  des  accidents 
fjpUitiques  secondaires  et  tertiaires;  et,  tandis  que  les  prati- 
ÛBDs  donnaient  d abord  le   mercure,  puis,  en  cas  d'insuccès, 
nodure  de  potassium,  j'administrais,  il  y  a  dix-huit  ans  environ, 
Tia  et  Fautre,  et  j'arrivais  à  ce  résultat  fort  remarquable,  qu'il  me 
UUt  des  doses  beaucoup  plus  faibles  de  ces  deux  agents  réunis 
pur  olMenir  des  guérisons  plus  promptes.  C'est  surtout  à  mon  en- 
MeÉ  lliôpîlal  Saint-Louis,  il  y  a  dix-sept  ans,  que  j'ai  pu  mettre 
«Ile  idée  en  pratique  sur  une  grande  échelle.  Pour  les  maladies  sy- 

iliitiques  j'ai  associé  les  préparations  mercurielles  à  l'iode,  au  fer, 

irarMoic,  aux  sudorifiques  et  à  l'opium. 
BfenlAt  j'ai  étendu  ces  sortes  d'associations  à  des  affections  plus 

idoles  encore,  les  maladies  scrofuleuses  ;  et  tandis  que  Ton  em- 

flofaît  isolément  l'iode,  l'huile  de  foie  de  morue,  les  amers,  les 

iO 
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a  nliâcnrbiJ  tiques,  je  suis  Hriivé  a  léunlr  cts  substances  en  un  traît^ 
ment  cumpjsé  qui.  ilcpuis  cinq  uns,  l'st  m  t\\  àe  succès  ii  non)- 
breux,  qu'aujourd'hui  je  ne  désispère  d'iiucun  scratuleux,  surtout 
d'aucuni>afrfOlion  scro^'uleuse  (tel»  ))Pau.  Je  vais  puser  ici  lesprJQ* 
c)pes  de  ees  médicittiuns  composées  dont,  j'eti  suis  sur,  1^  pnU* 
déni  pourront  tirer  grand  parti. 

Diins  les  éruptions  simples  secondfiires  de  laaypfiili^.jeiiiebQiM 
à  administrer  les  ti&nius  sudoririque»,  t'iodnrc  de  pottli^siuni  eiU 
.sublimé  nsEOciéâ  l'opium.  A  ct't  t^fTit,  jo  riii»i>n^pHreruii(;  «oluiion 
de  m  grammes  d'iodure  de  pQtHS>ium  pour  5UII  (^nimmes  d'««u, 
dont  je  tiiii  mettre  unit  cuillc'r(''e  a  UoucIil-  dans  une  lusse  de  Iit>aw 
sudurilîqueprse  le  malin  et  le  si>ir,  Uue  heure  après,  je  Tnisprentln 
au  malnilu  le  sublimé  à  l'élut  pilula  ro,  associé  fi  rfxt)i<it  de  gai» 
età  l'opium,  ctiiiqiie  pilule  conleiialit  de  A  ii  6  niilligrunimee  ileiO» 
blimé,  suitanl  l'âge  et  la  force  du  malade;  jamais  je  uti  dépatti 
cette  dernière  d.isr;  :  d'ufi  il  suit  (lue  le  malade  prcnil  par  jnur  5  tM^ 
oigrainmesd'iodure  de  potassium  et  8  ti  12  milli(;riininies  dftMl^ 
bllmé.  Il  est  rare  queju  sois  obligé  d'interrompre  le  Iràitt^mcntl 
cause  d'accidenlâ.  Jamais  de  salivation.  Si  l'aiturdxietturvienl,  c'M 
par  la  OJjucentralion  de  In  tisane  qui  fatigue  l'estomac,  et  nuii  pM 
IcS  doses  d  ioiluruou  do  préparation  roercunellc.  Mais,  dira-t-oii. 
le  sublimé  de  vos  pilules  va  être  transformé  en  iodhydrule  dd  çbla- 
rure  mercurique  par  l'iodure  de  pulassium  de  la  tisane  ;  cela  <■ 
vrai.  Mais  d'abord  la  décomposition  va  se  faire  dans  l'etstomaçra 
dans  rinlesliii  au  motpient  de  l'ubsurplion  ;  le  sel  qui  en  r^iuHffl 
sera  snlubte  it  acilement  absorbé;  ensuite  il  n'y  aura  peut-être  qU 
la  dixième  partie  de  l'iodure  de  potassium  qui  servira  âlacumbl- 
naison,  les  neuf  dixièmes  restant  agiront  comme  iodure  df.  piita|< 
sium.  Voilà  la  diffi^rence  njorme  qui  sépare  nos  furmult»  de  txiUt 
que  je  combats. 

La  méma  jicn  ée  a  encore  fnit  nattre  l'engouement  si  f&cbeux  ë 
si  géiiéraletueiil  partage  pour  le  prolu-iodiirc  de  mercure;  c'e$t  fi 
une  substance  dont  là  préparution  n'est  pas  s'able,  elle  tl'tel  pli 
iJinlique  ilans  le^  phaimacie.s  :  au^l  Combien  du  t'ois  ne  donnè-'li 
elle  pas  lieu  à  des  accidents  II  suffît,  en  elTel,  qu'eïlesuil  mat  laf^ 
pour  qu'elle  continue,  uu  du  suOllmé,  ou  de  l'iodure  de  pata£ 
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Bum.  D'ailleurs  elle  est  insi)liii)I(\  il  est  par  consô(|i]pnt  impossible 
Ten  mesurer  Tab-orplion  ;  aus:»i  ost  on  souvent  obligé  de  donner  ce 
lel  à<l(*s  doses  énormes,  5,  10,  15,  20  centigrammes  par  jour.  Mais 
dits  sont  la  patience  et  la  loi  de  quel(|UfS  praticiens  en  ce  médi- 
cament, que  je  î*Hi  vu  administrer  à  de^  malades  pendant  un  an  de 
mite  et  sans  interruption,  malgré  son  ineThMcité  dans  le  cas  parlicu- 
lier.  Le  même  engouement  a  existé  pour  Tiodure  de  i)olassium  dont 
Ma  Tait  abus  en  portant  la  dose  de  son  administration  à 2,  6,  6  et 
Il  grammes  par  jour.  Aussi  que  de  gsistralgies  difficilement  cura- 
bles n'a-t-ou  pas  developp<H;s  à  c^tte  dose!  Quand  un  malade  reml 
a  mêrlicament  par  les  urines,  c'est  que  l'économie  en  est  saturée; 
CJ'estque  Ta^^ent  tliéra|)eutique  produit  tout  reiïet  (|u*il  doit  pro- 
duire, sauf  Tnction  locale  qu'il  [K*ut  exercer  durant  son  contact  avec 
Patomac.  Or  un  malaile  qui  prend  l'iodure  de  potas.Nium  a  la  dose 
iaS  liécigrammes  à  75  centigramm(.*s  rend  tous  les  jours  de  Tio- 
ffm  de  potassium  par  les  urines. 

C'est  d'aprt^  les  mômes  idées  que  je  formule  encore  un  sirop  dans 
knel  entrent  pour  .'lOO  grammes,  10  grammes  d'iodure  de  potas- 
■un,  15  à  18  centigramnu^s  de  subli:i  é,  et  35  centigrammes  d'ex- 
trait tliébaîque.  I^  malade  pnnd  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop 
■Btin  et  soir,  dans  un  verre  de  tisane  sudorifique. 

S'agît-il  d  une  forme  syphilitique  scrofuteuse,  je  donne  l'huile  de 
Uade  morue  préalablement  a  un  verre  de  ti.siuie  additionnée  d*un(' 
~  'lerée  à  bouche  de  sirop  mercuriel  et  ioduré.  Le  sujet  est-il  débi- 
le, je  fais  prendre  des  pilules  ferrugineuses  dans  le  cours  de  la 
mée  et  je  fais  boire  de  Teaii  fernigineuseaux  repas.  Enfin,  dans 
accidents  tertiaires  de  la  syphilis  où  les  os  sont  malades,  je  joins 
nie  à  ces  pré|)si rations,  (*n  faisant  comi>oscr  un  sirop  dans 
■quel  entre  Tiodiire  de  fer.  1  induré  de  potas  ium,  le  bichlorure 
le  mercure  et  la  solution  de  Fowler.  (Voyez  Fommlaire.) 

Ces  mH«licaments  coin|)osés  se  prêtent  iiierveilieiisenunt  au  trai- 
Inwiit  de  la  sc*rofule  et  des  maladies  de  la  peau  à  forme  scrofu- 
et  syphilitique  \  la  fois.  Ainsi,  dans  la  scrofule,  ji*  ne  donne* 
Is  l'huile  de  f<»ie  de  morue  sans  vin  de  gentiane  et  sans  sirop 
fiadure  de  fer,  le  tout  battu  ensemble,  mélange  après  le(]uel  je 
Ul  prendre  une  tasse  de  tisane   d  ehoublon  ou  de  décoction  de 


IbS  nftBAPKtrriQUB  sKt^EALt. 

feuilles  de  noyer.  Souvent  aussi  j'introduis  dans  la  composition 
du  sirop  d'iodure  de  fer  (jue  je  fais  préparer  exlempcranémait, 
c'est-à-dire  en  combinant  direclemeiit  le  fer  à  l'iode  (voy.  Formu- 
laire, Prëpahation),  une  certaine  quantité  d'iode  libre  et  d'iodu» 
de  potassium  :  ainsi,  5  à  10  eentigru rames  d'iode  pour  500  grammes 
de  sirop  et  6  à  8  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  la  même 
dose.  I.^  base  de  mon  traitement  de  la  scrofule,  c'est  la  réunion 
des  tisanes  amères  ,  du  vin  de  gentiane,  de  l'iiuile  de  foie  dg 
morue  et  de  l'iodure  de  fer,  une  cuillerée  à  bouche,  matin  et  soir, 
de  chacun  d'eux.  J'augmente  la  dose  de  l'huile  en  laissant  subsister 
celle  du  vin  de  gentiane  et  du  sirop  d'iodure  de  fer;  je  porte  la 
dose  de  l'huile  à  ù  et  6  cuillerées  à  bouche  par  Jour,  en  progressaia 
d'une  cuillerée  tous  les  trois  jours  pour  les  engorgements  ordinaires 
avec  ou  sans  abcès.  S'il  s'agit  d'une  carie,  j'y  ajoute  l'iodure  de 
potassium  et  l'iode;  s'il  s'agit  d'un  lupus ,  j'augmeJite  la  dose  , 
d'huile  jusqu'à  H  à  tu  cuillerées  par  jour.  J'ai  renoncé  à  ces  doses 
exagérées  d'huile  que  j'employais  autrefois,  12,  16  cuillerées  par 
jour;  elles  n'amènent  pas  de  résultats  plus  prompts,  elles  fatiguent 
l'estomac,  elles  causent  des  diarrhées  qui  obligent  à  suspendra  , 
l'emploi  des  médicaments.  I 

Ces  doses  sont  celles  qui  conviennent  dans  l'adolescence  ou  dana 
la  jeunesse  ;  elles  seraient  trop  fortes  pour  des  enfanta. 

Souvent  aussi  je  joins  à  ces  médicaments  l'usage  d'une  liqueur 
alcoolique  à  principes  amers,  telle  que  celle  de  M.  Demaulon, 
pharmacien  à  Compiègne,  que  j'ai  déjà  préconisée  et  qui  a  pour 
base  toutes  substances  végétales  à  principes  amers,  ou  bien  le 
sirop  antiscorbutique.  C'est  au  médecin  à  choisir  entre  le  vin  de 
gentiane,  le  sirop  an tiscorbu tique  et  la  liqueur  alcoolique  que  je 
viens  de  citer. 

Celte  tliérapeutiqued 'ensemble,  dans  laquelle  je  suis  entré  depuis 
un  certain  nombre  d'années,  me  donne  de  tels  succès  qu'aujour- 
d'hui je  ne  repousse  aucun  scrofuleux  de  mon  service,  et  que 
j'aborde  avec  le  plus  grand  succès  un  grand  nombre  de  ces  mala- 
dies que  les  chirurgiens  ont  qualîliées  de  no/i  me  Umgere,  maladies 
que  je  guéris  dans  l'espace  de  quelques  mois.  Je  pourrais.  A  cet 
égard,  invoquer  le  témoignage  de  phisif<ur$  de  mes  collègues  des 
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hApitaax  dont  les  noms  font  autorité  dans  la  science.  J'avoue  qu'il 
■e  s'agît  pas  d'un  emploi  de  quelques  semaines  ;  ce  n'est  pas  dans  un 
hps  de  temps  pareil  qu'on  peut  modifier  l'économie,  et  apporter  des 
diangements  dans  le  tempérament  et  la  constitution  du  malade.  Il 
but  de  la  persévérance  de  la  part  de  ce  dernier  et  de  la  part  du 
flwdecÎD. 

Toute  maladie  de  la  peau  assise  sur  un  sujet  d'un  tempérament 
lymphatique  très  prononcé,  et  portant  elle-même  le  cachet  de  la 
farme  plus  ou  moins  scrofuleuse,  doit  être  traitée  de  la  même  ma- 
nière» sauf  à  ne  pas  employer  les  antiscrofuleux  à  une  dose  aussi 
êl0vëe. 

Comme  on  le  voit,  c'est  une  idée  spéciale  qui  m'a  dirigé  dans 
remploi  d'une  thérapeutique  que  je  puis  ap))eler  nouvelle.  Lorsque 
FoD  a  préc<Miisé  l'iode  contre  la  scrofule,  l'iodure  de  potassium  contre 
ia»Tphilis,  on  a  donné  plus  tard  la  préférence  à  tous  les  composés 
■efcuriels  qui  contenaient  de  l'iode,  parce  que  l'on  supposait  que 
ta  composés  devaient  avoir  une  action  double  en  raison  des  élé- 
wnts  qui  les  constituaient  ;  mais  on  u*a  pas  fait  attention  que  l'on 
était  réduit  à  donner  de  faibles  préparations  de  ces  iodures;  que, 
par  conséquent,  l'iode  de  l'io<lure  de  potassium  devait  jouer  dans 
rcroDomie  un  rôle  insignifiant. 

Pour  moi,  je  crois  que  si  les  anciens  ont  introduit  dans  la  phar- 
■acie  des  agglomérations  de  substances  dont  on  ne  peut  plus  ap- 
précier les  effets,  s'ils  sont  allés  jusqu'à  l'excès,  les  médecins  mo- 
dernes sont  entrés  dans  un  excès  contraire  ;  mais  ces  excès  des 
iBciens  ne  détruisent  pas  pour  cela  les  propriétés  de  catégories  de 
nédicaments  simples  dont  l'expérience  a  démontré  Teffiiïacité  :  il 
but  donc  y  revenir.  Dans  nos  médications  mixtes  je  ne  recherche 
pu  des  combinaisons  nouvelles,  des  composés  nouveaux  jouissant 
de  propriétés  particulières,  je  les  évite,  au  contraire;  je  donne  plu- 
âeors  substances  à  la  fois  dont  l'eiBcacité  isolée  est  déjà  reconnue 
partout  le  monde,  et  je  les  associe  de  manière  qu'elles  conservent 
kar  natare  sans  subir  aucune  décomposition,  afin  d'agir  comme  si 
m  les  donnait  seules. 

Que  Ton  parcoure  les  travaux  si  conscencieux  de  Baudeloc(]ue, 
deGoenanl  père,  sur  les  autiscrofuleux  ;  ceux  même  des  sypbilio- 


l50  TBËII*PBT;tIQUS   CfiNtRALE. 

graphes  mudernes  sur  le  iniTcurL-  et  l'iodare  de  potassium, 
aura  pnur  résultat  statistùiue  del'iuilc',  de  l'iijdruclil'jrnlc  île 
rj'té,  (le  la  décoclion  de  feuilles  de  nuyer,  des  antiw:ort>ulii|ue!i  :  no 
tiers  ào  malades  guéris,  un  tiers  de  muladus  soulagée,  ut  un  tien 
d'insuccès.  On  verra  les  méilecliis  frwriçiiis,  après  avoir  épuise  l'ac- 
tion du  mercure,  arriver  à  l'iodure  de  potassium,  et  les  médécii» 
anjflaia  à  l'arsenic.  Ou'^'~^^  1"^  ^oiis  ces  résultats  démonlreatt 
C'est  que  chacun  clé  ces  médicuments  a  une  eflîoicité  réelle,  mi^ 
limiiée  quand  on  les  donue  isnlémenL  I*ourquol  donc  ne  pâii  Im 
grouper,  les  réunir,  les  doser  de  manière  à  ne  pas  nuire,  «fin  S'ob- 
tenir un  elfut  multiple,  alors  «{U'il  s'agit  d'accidents  secondaires  «1 
tertiaires  ou  de  degrés  divers  de  l'onnes  scrofuleuses  qui  iC  rai-  1 
tàélient  toujours  à  uue  date  fort  ancienne?  No  peut-oo  pas  dirr 
(lé  la  scrofule  et  des  maladies  cutanées  qui  en  dérivent,  qu'elles 
sont  simples  ou  constitutionnelles,  qu'elles  sont  secondaires  ou  ter- 
tiaires? 

Ces  deux  ordres  de  maladies  se  rappruclienl  tellemeut  l'un  de  . 
l'aiitre,  que  la  sypliilis  Se  transforme  certainement  eu  scrorutfi.  La  ■ 
sypliîlis  héréditaire  qui  se  développe  vers  l'iige  de  huit  k  dis  anseat 
tô  ijours  à  forme  scrotuleuse,  et  sous  ce  rnp|airl  nous  n'ht-sîlons  pas 
à  penser  que  la  plupart  des  enfunls  scrofuleux  d<^eeudeiit  H'aîeuls 
où  de  bisaîi'uls  syphilitiques.  Les  faits  depuis  la  publication  àe  la 
première  édition  de  cet  ouvn'ge  sont  tellement  venus  COntlrmer  nos 
prévÏMons,  que  nous  làisons  aujourd'hui  un  cliupîlre  à  pàil  iHt 
kcrorutes  syphilitiques. 

VI.  BiiNS,  Baux  hikéralks,  bains  de  heb,  dolcIibs. 

Nous  croyons  devoir  consacrer  un  chapitre  spénnl  i  l'ensenibte 
<1ês  bains,  des  eaux  minéralc^et  des  bains  de  mer,  comme  leAngbiiU 
lès  plus  puissants  pour  combattre  les  maUnlies  de  lii  [leiiu  ;  et  non- 
seulement  nous  le  ferons  sons  ce  nippnrt,  mais  encore  parce  qu'il  â 
ëtéfort  peu  écrit  sur  lesbaînsde  vapeur, les  douches;  que  la  fiéaè- 
ralité  des  méilecins  se  borne  a  prcsiiirc  l'usafie  des  eaux  ^&ns  pou- 
voir domier  a  leurs  malades  aucune  indication  précise,  là  s  aiit  ainsi 
aux  médecins  de  chaque  établissement  d'eau  minérale  là  direcUui 
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entière  du  mode  d'administration.  Sans  blânuM* cette  coiidaite  d'une 
^nière  absolue,  nous  dirons  que  le  médecin  qui  connaît  son  ma- 
lade doit  au  moins  fournir  quelques  ind  ciitions  spéciales,  ot  cest 
SORS  ce  point  de  vue  que  nous  nous  arrêterons  aux  considérations 
mlTantes. 

1*  Bains  aqueux. 

■    ■ 

Un  bain  aqueux  agit  de  trois  manières,  par  le  liquide  qui  le  côn- 
iftae,  par  la  température  de  ce  liquide,  et  par  la  durée  du  bain. 
&His  le  premier  rapport,  Teau  est  absorbée  ainsi  que  les  élémonU 
^'elle  tient  en  dissolution.  L*absr>rplion  est  démontiée  par  ce  fait, 
^quelqnes  perscmncs  urinent  six,  sept  ou  huit  fuis  dans  un  bain 
l'aiie  heure  à  une  heure  et  demie,  quoiqu'elles  aient  vidé  la  vessie 
iranl  d*y  entrer.  Toutef(»is  ce  phénomène  est  très  variable  suivant 
ks  sujets,  parcï'  <|u'il  est  telle  or^ranisation  de  la  peau  dans  laquelle 
l'ihiorplion  est  très  rnpide,  tandis  qu'il  est  des  peaux  sèches  qui 
albsorlietit  que  peu,  comme  elles  ne  tran-pirent  pn  sque  jamais. 

L'alistirption  des  substituer  mises  m  disscduti  m  dans  Teau  est 
MJt-nle  dans  les  baii'.s  médiramenieux,  con.me  dans  ceux  au  sii- 
b-iriié  corrosif  à  laide  desquels  on  peut  l'aire  faire  un  traitement 
■errarîei  trè<  complet  et  guérir  une  syphiliN  consti:niioimelle,  tout 
loast  bien  quVn  admini.*>tranl  le  sublimé  a  rintèiieur.  Les  bains  al- 
cihns^  ceux  de  Vichy  par  exemple,  en  fournissent  encore  une 
prraTe  trfcs  tranchée'  de  sorte  que  Ton  peut  i  tablir  en  thèse  géné- 
rale, que  tonte  eau  co!n|)osée,  artificielle  ou  naturelle,  comme  les 
caax  minéndes  sulfureuses,  alcalines,  salines,  ferrugineuses,  etc., 
ae  t>orne  pas  ses  ctTels  à  l'action  '|u*elle  exerce  sur  la  [^eau  comme 
aedat.r,  astringent,  excitant  ou  toni(|uc(lu  tissu  cutané,  maisqu*elle 
étend  son  action  a  toute  Téconn-nie  par  le  transport  dans  le  sang 
des  éléments  médicamenteux  qu'elle  renferme. 

On  trouve  da*'S  les  plantes  une  analogie  d*al)sorption  qui  vient 
appuyer  cette  proposition.  Prenez  une  plante,  quelle  qu'elle  soit  ; 
arroset-la  avec  uhe  soUitio:i  satine  ajoutt'e  a  Tean  dans  des  propor- 
tions telles  qu*ulte  ne  \n}\s<v  p:)s  n!iire  à  la  végétation,  et  vous  re- 
trouverez dans  le  végétal  et  dans  tous  ses  produits,  feuilles,  fleurs 
4  fruits,  la  sntMtance  avec  laquelle  vous  l'ave/  arrosée   CVsf.  ainsi 
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qa'on  obtient  du  raUin  salé,  en  arrosant  la  terre  où  végète  la  vigne  ^ 
avec  de  l'eau  et  du  sel.  Le  sulfate  de  fer,  si  précoitîsc  pour  la  v^  <  ' 
tation,  agit  sur  les  v^étfiux,  que  j'appellerai  chlorotiques  ou  v^  •■ 
tant  mal,  comme  il  agit  sur  l'homme.  Les  poisons  solublessontetu-  f 
mêmes  absorbés  par  les  végétaux.  V* 

Ainsi  tout  médecin  qui  compose  un  bain,  qui  presiTit  uneesa  II 
minérale,  doit,  avant  tout,  se  pénétrer  de  ces  idées  et  tenir  compte  r 
de  la  composition  de  l'euu  au  point  de  vue  de  l'absorption. 

Hais  un  bain  aqueux  n'agit  pas  seulement  en  raison  de  la  com-  ■ 
position  de  l'eau,  il  agit  encore  en  raison  de  sa  température,  et  celle- 
ci  a  une  influence  très  puissante  sur  It;  sujet  qui  en  fait  usage.  Entra 
un  bain  très  chaud  dans  lequel  on  immerge  un  enfant  menacé  de 
congestion  cérébrale,  et  le  bain  froid  dans  lequel  se  jette  l'individa 
en  pleine  sueur  dans  le  traitement  liydrutliéni|Mque,  il  y  a  une  dis- 
tance immense  et  des  effets  tout  différeuts. 

Tout  bBin  d'eau  qui  a  une  chaleur  agréable  pour  cel  ui  qui  y  est 
immergé,  c'est-à-dire  a  une  température  de  3'J  à  3j  degrés  (  36  à  1 
28  degrés  Réaumur),  est  un  bain  émoUiunt,  an tiphlogis tique:  plus 
chaud,  il  active  la  circulation  ;  plus  chaud  encore,  il  donne  une  ! 
grande  impulsion  aux  batlemenls  du  cœur  et  amène  une  c«rlaine  ( 
congestion  k  la  léte  et  aux  poumons,  de  sorte  que  l'individu  qui  I 
meurt  dans  un  bain  trop  chaud  succombeà  une  congestion  puimo-  ' 
naire  et  cérébrale.  \ 

Le  bain   plus  froid  que  la   température   moyenne  indiquée  ci-  ] 
dessus  est  un  buin  sédatif  pour  les  sujets  chez  lesquels  il  existe  une  \ 
grande  activité  de  la  circulation;  aussi  ces  persoinics  réchauilént  ' 
leur  bain  par  leur  température  propre,  ainsi  qu'elles  le  disent  com- 
munément et  avec  beaucoup  de  sens. 

Le  bain  plus  froid  encore,  c'est-k-dire  à  une  température  de  20  k 
25  degrés  centigrades,  devient  tonique,  excitant,  à  la  condition 
qu'on  y  reste  peu  de  temps  ;  à  une  plus  basse  température  il  amène,  '  1 
comme  le  bain  chaud,  des  congestions  pulmonaires  et  cérébrales, 
mais  par  un  autre  mode  d'action,  c'est-à-dire  en  supprimant  la  cir-', 
culation  capillaire  excentrique  et  en  refoulant  pour  ainsi  dire  le  ' 
sang  au  dedans. 
Si  ces  bains  froids  sont  employés  puur  un  individu  en  (^«iiM'1 

1 
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,  c'est  que  la  sueur  provoquée  par  les  linges  mouillés  et  l*eau 
a  une  action  sédative,  et  que  par  rimmersion  de  quelques 
les  dans  l'eau  froide  on  procure  une  réaction  qui  ranime  les 
des  malades.  Le  contact  instantané  de  l'eau  froide  procure  ce 
it  ;  le  contact  prolongé  pourrait  amener  la  mort  en  refoulant 
s  poumons  et  le  cerveau  le  sang  porté  à  la  périphérie. 
empérature  d'un  bain  ne  peut  être  que  très  difficilement  près* 
lar  un  médecin  quand  il  s'agit  d'un  bain  tempéré,  que  j'ap* 
MÛn  antiphlogistiquc  :  elle  est  toujours  relative  au  sujet  Le 
it,  suivant  moi,  réellement  antiphlogistique  quand  sa  tempe- 
est  agréable  à  celui  qui  en  fait  usage. 
lurée  du  bain,  comme  on  a  déjà  pu  le  voir,  a  une  grande  in- 
s  en  thérapeutique  ;  cette  influence  est  tout  à  fait  relative.  En 
bains  ordinaires,  il  est  des  personnes  pour  lesquelles  un  bain 
ire  prolongé  pendant  plus  d'une  demi-heure  devient  un  bain 
anL  Dans  ce  cas,  le  bain  d'une  demi-heure  de  durée  équi- 
.  un  bain  d'une  heure  pour  la  génénilité  des  individus.  Les 
mes  d'un  tempérament  bilieux  ou  bilioso-sanguin  prennent 
ument  des  bains  de  deux  et  de  trois  heures  sans  en  être  le 
du  monde  affaiblies,  tandis  que  des  personnes  lymphatiques 
iportent  pas  une  heure  de  bain  sans  en  être  affaiblies.  A  durée 
un  bain  chaud  est  beaucoup  plus  débilitant  qu'un  bain 
ré.  Un  bain  froid  de  rivière,  par  exemple,  de  quinze  à  vingt 
es  de  durée,  est  un  bain  tonique,  à  la  condition  que  l'in- 
1  sait  nager;  car  il  suffît  d'un  séjour  de  huit  ù  dix  minutes 
l'eau  de  rivière  pour  obtenir  le  même  résultat  dans  le  cas 
ûre. 

bains  froids  de  rivière  prolongés  i^endant  deux  et  trois 
s,  même  avec  natation,  sont  essentiellement  débilitants,  et» 
es  personnes  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  ils  prê- 
tent aux  rhumatismes,  si  même  ils  ne  les  procurent. 
Iles  ces  données  subissent  nécessairement  des  modifications 
1  il  s'agit  de  bains  composés  aiiificiels  ou  de  bains  de  sources 
raies.  La  durée  moyenne  d'un  bain  minéral  est  de  trois  quarts 
ire  à  une  heure,  mais  dans  quelques  cas  on  prolonge  ce  temps 
de  la  nature  de  l'eau  et  des  habitudes  de  la  localité,  der- 
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iiière  ciicnnstance  <[iii  est  née  de  rexpérieiice  acquise.  1 
({énergie,  on  supporte  beaucoup  plus  longtemps  un  buin 
qu'un  bitin  de  baiguoire,  puisque  «luijs  les  pisciit(%  de  Louescl 
par  exemple,  on  y  reste  tous  les  jours  durant  trois,  cini]  ett^ 
heures  consécutives. 

Le^  biiins  à  eau  cojranlt;  permettent  toujours  un  séjour  plus  long  | 
que  les  Imins  â  eau  dormniilo  ;  les  buiiis  à  aaii  courante  ont  uue  u- 
ti^n  toute  ^p^ciale  sur  la  peau  que  n'ont  |his  I(«  laini;  à  eaudor^ 
tâante.  Quelle  est  cette  action?  Nous  ne  saurions  la  préciser  d'une 
manière  positive.  S'exircc-t-ellc  (wir  le  l'ail  du  frotlemeiil  de  ['«I 
sur  la  peau  ou  par  la  suuslracliun  plus  i-apiile  de  calorique,  en  tnât* 
tt|)liBtit  les  puit.ts  de  contact  ilu  liquide?  C'est  ce  que  nous  ne  sau- 
rions dire  ;  mais  toujours  esl-il  que  celte  action  e  t  beaucoup  plia 
énergique.  Ainsi  il  n'y  a  pas  rie  corTqia raison  i^  établir  entre  un  biua 
iié  si  ge  ordinaire  et  un  bu'm  de  siège  byilrolliémpique  ou  it  irrigt 
ilon  circulaire.  Il  en  est  de  îiiénie  pour  les  bains  en  baignoire  Com- 
paJN'sAceUx  en  piscine  uiietl  rivière.  A  Bugnères-de  Big>  rreilcitUft 
une  pistini;  ilaiis  laquelle  l'eau  se  rt^nouvelle  pii-sigue  â  flots.  C«ti 
piscine  est  constamment  occupét>  par  les  biii|tui-urs,  él  si  celte  pr& 
Terence  est  si  marquée,  c'ist  qiie  wlto  soric de  biiins combat  avée 
beaucoup  plus  d'avantîige  les  ni^vralgli-scailrc  Icnquellus  on  dirip 
son  emploi.  L'tauqui  s'y  étouteest  d'i-ilkursdeniénte  iiMture  i^aé 
celle  du  grand  établissement. 

En  résumé,  quand  le  médecin  prescri!  un  bain  à  un  malacle.  u 
l'aut,  on  raison  de  l'e  poce  de  bain  et  eu  raison  de  l'èLit  du  màh.de. 
qu  il  précise  lescondittcinsdu  bain.Nousnnronsle»(iiii  di-rapp«l«^ 
quelques-unes  île  ces  conditions  quand  nous  feious  l'Iiisloîré  pàr^ 
èulière  lie  chacune  des  affections  de  la  peau. 

3*  Douckti  liquides. 

felles  sijrlt  dé  Aeai  febrt/'s:  douches  en  Jèl.  douÀTi^  Hi  iPiSsdir. 
La  douche  bnjèl  est  celle  qui  s'érWte  d'Un  njulngc  en  Jul  tilitijul; 
rnsîs  snu  volume  peut  v.irîer  ilepili.''  le  dianiéiri'  K-  \,\as  lin  julqu'aii 
jjtmèlre  de  8  ii  lO  cenlin-ètrcs.  el  alors  In  iloicbe  prend  le  nbtn  ifc 
ftj.  iiinsi  qu'on  ledit  en  hydrothérapie.  Il  est  évident  qu'une  mâsH 
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si  considérable  d'i^au  constitue  plutôt  ud  écoulcnient  qu^une 
idie  :  car  une  dourbe  suppose  une  clnite  (Veau  d'une  hauteur 
%  ou  moins  grande,  mais  conservant  dans  tout  son  parcours  la 
ne  d'une  petite  colonne  (Peau  ;  et  le  flot  tantôt  tombe  en  nappe 
ne  granile  hauteur,  tantôt  il  s*écliappe  sous  Torme  d'écoulement 
n  réservoir  peu  élevé,  sans  quoi  il  serait  impossible  de  supporter 
percussion.  En  général,  le  jet  d'une  douclie  varie  entre  un 
nèlre  de  2  à  3  millimètres  et  un  diamètre  de  1  centimètre 
iâmi. 

j»  doucties  en  arrosoir  constituent  une  série  de  jets  plus  ou 
Ini  Hnsb  ()ui  s*èchap|)ent  à  la  Ibis  du  mè'ne  ajutage. 
lettstc,  soit  dans  les  étal>lis^cmcnts  dVaux  niinérahs,  soit  dans 
étoblissements  créés  à  Paris,  dans  les  Iiôpitaux  ou  dans  la  ville, 
B  pM  de  douclies  en  jet  ou  en  arrosoir  (|ui  remplissent  les  condi- 
lB(|ne  Ton  dcvritit  y  trouver,  c'est-à-dire  un  jet  non  vrillé,  non 
isé,  conservant  toujours  son  mémt' diamt'trc  à  une  distimce  de 
■fetre  et  dont  la  circonférence  représente  par  son  p;)li  la  netteté 
mtruir.  Cela  tient  à  la  difficulté  de  percer  la  d.iuille  du  robinet, 
k  là  forme  que  Ion  donne  au  trou  d*éci>ulement.  Quanrl  on  voit 
BDuler  Tesu  des  tonneaux  des  porteurs  d'eau  de  Paris,  on  e^t 
ènreillé  de  la  pureté  du  jet  d'écoulem^^nt,  et  >i  Ton  entre  dans 
établissement  debsùns.  on  n'y  trouve  que  des  douilles  mal  faites 
loin  d*at!eindre  la  perfection  des  ajutages  de  ces  toimeaux.  Ceci 
■t  paraître  bien  puéril  ou  au  moins  liien  minutieux  à  l'égard  de 
dfliinîstration  des  douches,  et  cependant  nous  allons  en  faire 
Étir  toute  l'importance,  alin  d^engsigrr  les  médecins  in  pecteufs 
ÉftQs  niinérales  à  apporter  des  {x^rfectionnements  dans  leurs  in- 
raments  d*Àilmimstration  des  eaux. 

Une  douche  liquide  a  deux  genres  tout  à  fait  «liiïérents  d'action: 
Elle  exere^  une  influL*nce  donnée,  par  In  nature  de  l'eau  qu'elle 
mile  2  En  dehors  de  cette  circonstance  son  action  est  toute  dif- 
lèntfe,  suivant  qu'il  s'agit  d'une  douche  en  jet  ou  d'une  douche 
i  arrosoir. 

n  Mut  ilvoir  ihit  usage  de  ces  a^nts  thérapeutiques  ]>our  en  bien 
tÊBlt  llmportance.  La  douche  en  jet  produit  sur  la  peau  la  sensa- 
dtt  ttMMèaH  qui  la  {percuterait:  sous  ce  rapport,  elle  est  destina 
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â  éleiiidie  lu  seusibilitê :  ucssî  convient-elle  dans  les  névr^f^es 
dans  lu  ^ul■excilatioD  nerveuse  de  la  peau,  coninie  i'«lle  qui  i 
d'une  phlébite.  —  I-a  douche  en  arrosoir  slimule,  au  contraire,  h 
peau,  ello  la  pique,  la  larde;  quand  elle  est  forte,  c'est  autaDtè 
coups  d'ôpingle  qui  surexcitent  la  peau  au  point  d'y  amener  du  U  Va 
douleur.  Celte  sorte  de  douche  convient  donc  surtout  dans  les  p»-  i 
ralysies.  Celte  distinction,  qui  jusqu'alors  n'a  jamais  ùt«  faite  dam  *- 
les  eff^'ls  ile>  douches,  est  d'une  grandis  iinpurtance,  ot  l'on  conçoit  ^ 
qu'il  faille  do  bons  instruments  pour  la  produire:  car  si  le  jet  cra-  ■; 
che,  comme  on  le  dit  ;  si  les  petits  jels  qui  sortent  de  l'arrosoJr  * 
s'entriî-croisenl,  s'entre-délruisenl,  se  rompent  else  nhinia*ienl  dan»  i 
leur  trajet,  il  n'y  a  plus  rien  de  semblable,  la  douche  est  inutiles 
On  se  ligure  généralement  que  l'arrosoir  doit  avoir  un  grand  dîa-  -■ 
mètre  pour  donner  beaucoup  de  jets,  c'est  une  erreur;  aveo  une 
très  petite  surface,  celle  de  2  a  3  centimètres,  on  peut  satisfaire*  . 
tous  les  besoins. 

En  supposant  les  ajutages  bien  faits,  il  fautqu'uiindoucheait  ow    . 
grande  hauteur  et  que  sou   réservoir  ait  une  forme  donniv   Unt   n 
douche  (tout  le  réservoir  est  il  6  mètres  de  hauteur  est  une  doudtt    • 
d'une  puissance  ordinaire  :  mais  aussilût  que  l'on   di^pasdc  cette    < 
distance,  an  ac^iuiert  tout  de  suite  une  grande  force:  10  miArei 
constituent  déjà  une  grande  action.  Ce  qui  importe  surtout,  c'est 
que  le  réservoir  ait  sa  capacité  en  hauteur  et  non  pas  eu  lar- 
geur. 

Au  surplus,  avec  les  douches  les  plus  fortes  on  peut  donner  l(s 
douches  les  plus  faibles  ;  il  suilit  pour  cela  d'ouvrir  su  quart  ou  à 
moitié  le  robinet  de  la  douche:  de  sorte  qu'il  y  a  un  grand  avantage 
à  établir  un  réservoir  à  une  grande  liauteur,  Lu  médecin  a  si  sou- 
vent  occasion  de  prescrire  l'usage  de  ces  moyens,  que  nous  avons 
cru  devoir  lui  faire  connaître  ces  détails,  [l  y  a  d'ailleurs  plusieurs 
manières  du  les  prescrire.  Ou  on  les  donne  seules  ol  sans  buin,  c'est- 
à-dire  le  malade  étant  nu  et  assis  sur  une  chaisf,  ou  étendu  dans 
une  baignoire  dont  on  laisse  écouler  l'eau,  et  alors  ou  doit  faire 
habiller  immédiatement  le  malade  et  lui  faire  Taire  une  marche  un 
peu  rapide,  s'U  peut  l'exécuter,  afin  de  soutenir  l'aolion  rscilante 
de  la  douche.  Uu,  au  contraire,  on  a  affaire  à  des  sujets  nerveux,  exd- 
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tables,  et  l'on  craint  de  développer  chez  eux  une  surexcitation  trop 
Tire;  dans  ce  cas  il  faut  les  faire  doucher,  recevoir  Tcau  de  la  douche 
diDS  la  baignoire,  et  faire  couler  aussitôt  un  bain  simple  dans  le- 
^ad  le  malade  séjourne  une  demi-heure  pour  diminuer  la  surexci- 
Wion  causée  par  la  douche.  En  effet,  toute  douche  donne  toujours 
Bnà  un  certain  ébranlement  du  système  nerveux,  que  le  bain  calme 
{■médiatement. 

lais  la  douche  peut  être  locale  ou  générale.  Lorsqu'elle  doit  être 
locale,  on  a  un  puissant  intérêt  à  garantir  quelquefois  les  autres  par- 
fa  du  corps  du  contact  de  l'eau,  surtout  en  hiver.  D'ailleurs  il  ar- 
rive souvent  que,  faisant  doucher  la  figure  avec  une  douche  froide, 
m  bit  en  même  temps  placer  le  malade  dans  un  demi-bain  très 
Aiud  pour  appeler  le  sang  aux  extrémités.  Dans  ces  sortes  de  cas, 
m  garantit  efCcacement  le  malade  à  Taide  d'un  petit  manteau  de 
liielas  gommé.  Dans  les  établi>sements  de  bains  il  existe  divers  in- 
tframents  propres  à  préserva*  certaines  parties  du  corps  de  Teau  de 
lidoucbe:  des  éventails  de  bois  pour  la  figure,  quand  la  douche  est 
doDoée  sur  les  épaules,  ou  d'autres  écrans  analogues.  Un  moyen 
qae  nous  préconisons  souvent  dans  les  cas  de  couperose  où  la  dou- 
che est  reçue  en  pleine  figure,  c'est  un  ajutage  de  caoutchouc  qui 
s*adaple  à  la  bouche  et  qui  se  termine  par  un  tuyau  un  pcm  long  et 
an  peu  large,  à  Taidc  duquel  le  malade  respire  facilement.  Cet 
ajutage  se  flxe  par  deux  cordons  derrière  la  tête  (m  passant  au-des- 
IBS  des  oreilles. 

3*  Baim  et  douches  de  vapeur. 

Les  médecins,  en  général,  connaissent  peu  la  puissance  des  bams 
Mdes  dcMidiesde  vapeur.  Nés  à  l'hôpital  Saint-Louis,  installés  sous 
la  direction  de  Darcet,  ces  bains  ont  pris  à  Paris  une  grande  ex- 
loision,  car  il  existe  peut-être  dans  la  ville  une  vingtaine  d'établis- 
ienients  de  ce  genre.  On  peut  mesurer  l'ellicacité  de  ces  bains  par 
ttqoi  s*est  passé  autrefois  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  i)ar  ce  qui  s'y 
{Nfise  encore  aujourd'hui.  Autrefois  de  nombreux  (équipages  sta- 
tkainaient  à  la  porte  de  Thôpital,  y  conduisant  les  personnes  les 
plus  riches  de  la  ville,  qui  venaient  cherclier  dans  ces  bains  le  sou- 
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lagement  à  leurs  souirriiincs.  Aujinud'liui  sur  plus  ()e  ç 
qualité  mille  bniiis(|iie  l'un  clt'livi'«;t'i-ul<'nicnil<mxpersiiiiii( 
bors,  sur  ce  nombre  cent  niilli^  iienlëlre  sont  (tes  tjiiiiiâ  de  vapeur^ 
âjoulons  que  liuit  a'uls  runliiileMlr  l'iiri,.<ljil  inviiiimt  tous  leijouf}  j 
leurs  bniiis  dans  cet  élullissemenl  où  ils  ajournent.  Si  u  e«  diiflq  1 
^ornie  ou  joint'  t^elut  des  bains  de  vapeur  que  l'on  délivre  à  !|j 
Mui^n  de  santi>,  à  l'Iiâpiliil  de  In  Cliariii^,  A  l'IiApilal  Beuujoit,  |a^l 
aux  malades  dt-c  'i.|idpitnux  qu'aux  uersuniifs  ilu  dehors,  ((uis  QKWr; 
que  l'on  prend  dans  les  ètiiblishuii-entA  publics  delà  ville:  Tivai^l 
les  Nràtliermes,  bains  Sainle-Anne,  bains  d'Alu^fr,  etc  ,  etc..  t>a  f|ç: 
rive  à  un  cliilfi'c  coNsldi'iable  relalivemculfi  la  (Mpulution  Ces  bail^' 
sont  aujourd'hui  m réuaudus,  qu'ils  sont  imlires  \n\r  beaucoup (|f 
personnes  aux  bains  d'eau.  On  :'orl  en  etit-t  d'un  bain  russe  daiis  ^ 
état  de  bien-âlre  que  nepnieuri-  ms  un  bain  »In>plu  ;  m  bitcrsi^ 
totil,  où  il  fuil  l'onclionucr  la  (leuu,  ami^nc  la  souplesse  îles  me^> 
bres.  relàcbe  les  iis»us  engourdis  vl  contnict''*  pur  le  IVwiil.  Kb  bit^ 
en  présence  de  celle  révuiulinn  qui  s'opère  dans  les  buins,  )a  ^j>- 
vinse  reste  stalionnaire,  e(  ceci  est  tellttment  la  faute  des  nicdçciHi: 
que  nuus  pourrions  citer  deux  (iiss  prliicîptdvs  villes  yïe  Fr.(KV 
parmi  les  plus  commerçantes,  uù  l'on  a  cri"  de!<  buins  de  vapeur i{ 
Où  il  ne  s'en  prend  qu'une  proporti-m  si  laible  que  ce  bain  ne  Coùt« 
pas  moins  de  6  francs,  alors  que,  dans  quelques  èlablissemeutii 
Paris,  il  revient  a  60  centimes.  Qu'on  me  permette  doncd'enlrwid 
dans  quelques  détails  qui  fassent  comprendre  tiiute  leur  impôt 
tance,  toute  leur  ellicacitP.  Heureux  si  je  puisconduiie  nos  con- 
frères des  dppHHements  à  précixiiser  leur  emploi,  a  favoriser  leur 
fondation,  car  j'aurai  rendu  d'immenses  services  à  la  populalion! 

Et  d'abord  qu'est-ce  qu'un  bain  de  vapeur?  Quelles  sont  c«s  va- 
riétés de  bains  de  vapeur  portjtlif's,  en  i^tuve,  bnîns  ru^isca,  b^iu 
ôllomans?  lin  bain  de  vapeur  a  pour  but  de  faire  uullro  une  sudfr* 
tion  artificielle  abondante.  Ci  tic  suflatiun,  quand  elle  est  opérée  du 
la  chaleur  sèche,  constitue  une  fumigaiion  en  bulte  que  t'oi)  pe^ 
rendre  aromatique,  sulfureuse,  ciiiabréc  ou  simple.  Ou  fuit  1^  fiiniii 
gâtions  dans  des  builes  cubiques  dites  à  la  Hoifl,  où  le  malade  ^ 
assis,  ayant  la  télé  seule  debors  qui  paise  par  une  nu^erture  prita: 
qui:«  à  cet  effet,  de  sorte  qu'il  ait  U  respiration  liblM.  Ici  la  suu* 
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n  se  fait  |iar  la  ppau  stimiilro  au  m(»yeii  du  cnloritiue  de  Tatmcv- 
1ère  dans  laquelle  elle  se  trouve. 

Inns  certains  étaiblissemciits  dVaux  ]nin('*ra!es  il  existe  quelque 
Me  d*analogu(',  au  moyen  de  Teau  ({ui  s'éeliaipe  de  la  terre  à  une 
ipéralure  élevée  de  50.  6U  et  70  degrés.  Ainsi,  à  Néris,  à  Plom- 
res,  à  Aix  en  Savoie  el  dans  d'autres  localités,  on  a  construit  au> 
r  de  la  souice,  qui  esl  envclo|)|)ée  par  des  niui*s  disposi's  comme 
.1  d'un  puits,  une  série  de  cabinets  dans  les(|uels  se  répand  un  air 
muttr^  |>ar  Teau,  air  qui  prcM;ure  rapidement  une  sudation  i.bon- 
ite.  &'S  étuves  nalunlU'S  des  eaux  n  in-  raies  prenne,  t  en  général 
loni  dV^/f-r.  Mais  ici  les  conditions  sont  bien  meilkuies;  et  avec 
ï  température  beaucoup  pli  s  1  as>e,  (ui  peut  avoii  une  sud<.tit  n 
a  rapide,  tout  aussi  abondante  et  moins  f'atiganti?  que  dan.s  les 
las.  Touteloisk^s  détails  dans  lesquels  nous  al  Ions  entier  serviront 
lire  c  imprendre  la  supériorité  des  bains  dt;  vapeur  eu  étuve  sur 
bains  prêcéde.its  et  sur  ceux  de  vapeur  dits  portatifs.  —  Dans  les 
les  à  runii[^lio:i  on  n'obtient  de  sueur  (pie  pi.r  la  cliah'ur  que 
a  porte  a  la  peau  :  |)lus  celle  ci  est  excitée,  plus  le  malade  trans- 
«;  mais  cette  chaleur  art  liciellnmenl  réiumdue  autour  de  la  peau 
Ihre  fortement  la  respiraiion,  |)orte  lesaiig  aux  poiunons  et  a  la 
câmeiiedes  palpitations  et  de  la  ct^pliaLdg'e  Quand,  au  contraire, 
Inalade  respire  Tair  écliaulVe  qui  doit  le  mettre  en  sueur,  alors 
aodation  pulmonaire  fariiiiesingnlièrenieiit  la  sudation  cutan  e. 
la  circulation  en  est  moins  excitée.  Cela  est  si  vrai,  qu'il  suflil  de 
Mer  la  figure  au-deasus  d'un  vase  ctnitenant  de  IVau  chaude  pour 
Bttre  tout  leoirps  en  sueur.  Or,  puis(|ue  la  sudation  pulmonaire 
itraine  tr«>s  rapidement  la  sudation  cutantV  et  sans  inc(»mmodité 
icane.  il  s'ensuit  par  conséquent  que  le  concours  d'action  et  sur 
peau  et  sur  la  meutlirane  muifueuse  pulmonaii-e,  doit  être  b(.'au- 
ûf  plus  avantageux  pour  le  malade  et  pour  la  production  de  la 

leur. 

De  même  qu'il  existe  des  bains  de  va|)eur  |>ortatifs  dont  nouo 
Ions  parler  tout  à  l'heure,  de  môme  il  y  a  de  |K*tits  appareils  à 
rctiaud  qui  peuvent  renq^lacer  en  partie  les  boites  à  t'unjigation. 
I conseil  d*bygièiie  publi(|ue  et  de  salubrité  de  la  Seine,  a  1  époque 
a  choléra  de  i8A9,  s'est  préoccupé  de  la  pensée  de  fouruir  aux 
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classes  iiiDllieureuses  un  moyen  puis&iiit,  nipiile  et  peu  dispendieux, 
de  procurer  la  rRBClion  diins  la  période  algîde  des  cholériques. 
M.  Cadol  <)<;  Gassicourt  a  propnsé  un  appareil  fort  simple  qui  a  étj 
adopté,  t't  dont  l'emploi  est  aujourd'hui  répandu  dans  la  plupart 
des  hâpilaux  de  Paris,  notamment  h  riiôpital  Sninl-Louis,  où  l'on  a 
souvent  un  intérêt  puissant  h  faire  naître  une  sudation  abondante 
à  la  peau,  soit  dans  des  cas  de  répercussion  des  maladies  cuta- 
nées, soit  dans  les  rliumatisme:«,  soit  dans  les  accidents  clioléri- 
forraes  Cet  appareil  consiste  dans  un  cône  de  tôle  plus  large  que  le» 
grandes  forines  de  pains  de  sucre,  où  ee  trouve  à  sa  hase  une  petiU) 
porte  de  poêle  pour  introduire  une  lampe  â  esprit-de-vin  à  trois 
mèches,  ci^ne  qui  est  terminé  à  son  sommet  par  un  tuyau  de  poêle 
coudé  et  évasé  en  entonnoir  h  son  extrémité;  ce  tuyau  est  disposa 
à  s'allonf^er  ou  à  se  raccourcir  à  volonté,  les  bouts  de  tuyaux  entrant 
à  frottement  les  uns  dans  les  autres.  Pour  se  servir  de  cet  appareil 
destiné  ■.n^\  malades  qui  ne  peuvent  pas  être  déplacés  de  k-ur  lit, 
on  mol  à  terre  sur  le  plancher  la  base  du  cûne;  on  y  adapte  les 
tuyaux  ['oiidés  dont  on  introduit  ruxtrémité  dans  le  lit  du  malade; 
on  tient  le^  couvertures  soulevées  au-dessus  du  corps  à  l'aide  de 
deux  demi-cerceaux  à  fractures  places  à  distance  le  long  et  en  tra- 
vers  du  lit.  Les  choses  étant  en  c«t  étal,  on  introduit  la  lampe  i 
esprit-do-vin  sous  le  cdne,  on  allume  les  trois  mèches,  et  quanil  le 
malade  est  en  sueur,  si  la  chaleur  est  trop  forte,  on  éteint  une  ou 
deux  moches  k  l'aide  de  petits  couvercles  faits  exprés  jmiir  cet  usage. 

En  si\  ou  sept  minutes  la  transpiration  est  ordinairement  établie; 
on  peut  la  faire  nnltrc  dans  l'espace  de  temps  que  l'on  veut,  et  la 
modérer  comme  on  le  veut.  On  la  facilite  en  faisant  boire  au  ma- 
lade de  l'eau  à  une  température  qui  n'est  ni  froide  ni  chaude. 

Arrivons  maintenant  aux  bains  de  vapeur.  Ceux-ci  sont  dits^r» 
tatifs  ou  en  êtuve.  Les  premiers  ont  pris  dès  l'abord  une  certaine  ex- 
tension, en  ce  sens  qu'ils  peuvent  être  donnés,  ou  dans  le  lit  du  ma- 
lade, ou  sur  une  chaise  dans  sa  chambre.  On  peut  même  acheter  ù 
bas  prix  un  de  cespetitsappareils.  Ici,  comme  dans  l'appareil  Adam, 
c'est  une  sphère  de  cuivre  terminée  par  un  tube  de  25  à  30  centi- 
mètres, sphère  dans  laquolleonnictde  l'eau  qucciiauflc  une  lampe 
à  esprit -de- vin,  et  dans  cette  eau  on  peut  introduire  des  plantes  aro- 
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iqnes.  U  c'est  le  même  système,  mais  avec  des  modifications 
orme.  Ailleurs  une  petite  marmite  de  tôle,  de  2  à  3  litres  de  ca- 
lé, placée  Sur  un  fourneau  à  charbon  et  entrant  en  ébullition 
(  une  pression  un  peu  plus  forte  que  celle  de  l'atmosphère,  de 
lière  à  fournir,  par  un  tube  très  long,  de  la  vapeur  à  volonté  et 
%  on  point  donné  de  l'appartement.  Le  réchaud  a  un  tuyau  d'é- 
i  qui  s'introduit  dans  la  cheminée.  Ce  dernier  appareil  répand 
ut  de  vapeur  qu'il  en  est  besoin,  mais  tous  les  autres  laissent 
lentle  malade  à  court  ou  le  chauffent  trop.  Il  est  plus  dispen* 
B,car  son  prix  s'élève  à  80  ou  100  francs,  les  autres  variant  de 
ÏSQ. 

'oas  ces  appareils  ne  sont  que  des  joujoux  de  bains  de  vapeur; 
I  amènent  la  sudation  par  la  température  à  laquelle  ils  élèvent 
•an,  et  par  conséquent  c'est  une  sudation  difFicilc,  plus  ou  moins 
gule,  qui  n'est  pas  comparable  à  celle  du  bain  d'étuve. 
éb  bain  d'étuve  exige  un  ensemble  d'appareils  propres,  non  pas 
■Tir  on  seul  bain,  mais  un  certain  nombre  de  bains  dans  la 
niée.  Et  d'abord  il  faut  un  générateur  de  vapeur  ou  rhaudière  à 
,  de  manière  à  mettre  l'eau  à  120  degrés  de  température. 
générateur  part  un  tube  qui  se  rend  dans  une  petite  chambre 
linairement  de  bois  blanc,  qui  peut  cuber  10  à  12  mètres.  Sur  un 
(cAlés  de  cette  pièce  existe  un  lit  de  camp  de  bois  ou  de  jonc,  sur 
lad  se  couche  le  malade  ;  c'est  sous  ce  lit  de  camp  et  au  voisi- 
|a  des  pieds  que  doit  s'ouvrir  le  robinet  do  vapeur.  Il  ne  doit  ja- 
is èlre  laissé  à  la  disposition  du  baigneur  ;  il  doit  élre  ouvert  par 
girvon  de  bain  qui  ne  quitte  pas  le  malade.  A  la  portée  de  la 
s  du  malade  se  trouve  un  thermomètre  centigrade;  il  est  bon 
H  soit  à  alcool  coloré  en  rouge  sur  émail  blanc,  de  manière  que 
.  degrés  qu*il  marque  soient  très  apparents.  On  doit  aussi  mettre 
la  portée  de  la  main  du  baigneur  une  cuvette  où  l'eau  ne  sè- 
me jamais;  dans  cette  cuvette  à  tuyau  d'écoulement,  une  grosse 
ODge,  et  au-dessus  un  petit  robinet  d'eau  froide.  Cette  éponge 
m  imbibée  d'eau  renouvelée  est  destinée  à  mouiller  fréquem* 
ait  le  front  et  la  figure  du  baigneur  pour  éviter  la  congestion  à 

lèlc. 

Dans  un  point  de  la  salle  opposé  au  lit  de  camp,  et  vers  le  pla- 

11 
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tîEHM),  sfl  U'uuve  un  arrosoir  \arge,  capnbie  de  fouruîr  inw  f 
d'eau  un  |)ea  étendue  en  surlucu,  t)nn»  eut  nrrosoirM  rendent  d 
tuyau  d'i'im  diaudts  ot  un  tuyau  d'cou  Troidi'  qu«  l'oii  peuloturil  ' 
isoléTjnmiL,  au  moyen  de  luvieis  naiidés  munis  de  poignées  dl  ^' 
bois,  leviers  qu  d(^'iu■lKl«1lt  il  lu  piirl<^  du  baigneur  on  du  ^rçan  « 
de  bitiii,  de  manièru  ()ue  l'on  puissti  ilor)n(-r  à  >olonl^  une  d  iiehc  * 
d'eau  cliHiiile,  une  douclu)  dWu  l'ruirlo,  ou  une  duuclio  d'rau  tsm-  " 
pelée  piir  )e  inélan^fe  de  l'eau  Iroiile  et  de  l'eau  oliHude.  C'ttI  i 
moins  une  douche  qu'uixt  pluie  iletiii  ;  itu^at  itiirfli-il  de  den 
rêservdiis  peu  élevés,  l'un  tt  l'oiiu  clinudo,  l'oulro  à  Tenu  l'roide. 

L'ensendile  de  ce  sjslùme  porU?  le  nom  dV/tn*.  La  pune  du 
l'étuve  doit  s'oiivrir  «o  dedans  corrnno  en  dehors,  sans  serrure  m 
dâture  aucune,  de  nianicrs  qu'en  cas  d'accident  lo  baigneur  puisH 
lOrUrcii  poussant  la  porte  devant  lui.  Celle  (Kirtea  d'ailleun  ui 
large  carreau  poli  qui  permet  au  garçon  de  bnin  do  voir  ue  qui  h 
passe  dans  l'éluve  alors  qu'il  en  est  momentanément  dehor».  < 

Tous  Ces  appareils  ont  d&  ni^ressairemenl  éloifiner  bcaui^oup  d'in-    < 
dustriels  de  la  pensée  du  créer  de  pareils  ttains.  à  caua»  den  d^    i 
penses  de  premier  établissement.  Cette  dépense  est  nulle  ou  presqtlt    , 
nulle  quiinij  In  création  estbicnenlendueetquiindon  sait  tirer  p:>rtl 
de  la  vapeur.  H  sullit,  en  elFet,  d'une  très  )iei ite chaudière  k  vapeur 
pour  clinulTer  une  (;rDnde  masse  d'eau.  H  faut  un  fo^er  peu  consi- 
dérable |iour  cliautfer  un  petit  générateur  de  vapeur:  ainsi  inute 
l'économie  du  système  consiste  à  chnuirer  Tenu  de  l'élnblissement 
de  bains,  à  laide  de  la  vapenr  protluite  par  le  fénéraleur  de  va> 
peur,  lie  sorte  que   le  génératL'ur  re  soit  pas  établi  sfnltrruMI 
pour  les  bains  de  vapeur,  mais  que  ceux-ci  puissent  eepeiidlinl 
être  donnés  dans  tous  les  instant*  aens  nécessiter  un  cfaauA|t 
particulier. 

Ëufin,  auprès  de  l'étuve  doit  exister  un  eabinet  R\-ee  lit  de  rtpot 
pour  le  malade,  et  un  nombre  de  couverliircs  sutlisanl  pour  déve- 
lopper et  entretenir  la  sueur.  Dans  les  lidpiinn»,  au  lieu  d'avoir  Une 
étuve  qui  ne  conlienne  qu'un  seul  malade,  on  n  une  éUiv*;  phis 
grande  ou  l'on  dispose  des  grailins  demi-ciroi)iiiires»ur  lesquels 
s'asseoient  les  malaile^;  au  l'ui'et  h  mesure  qu'un  inulade  s'élève  daiH 
calte  fspéc^irampbidiéatre.  il  v  irovveunetenipérntanj  [lUisfortt, 
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k  iipwii  la  plus  cinude  tendant  à  gagner  la  partie  supérieure  de 
htalk. 

Ceci  poiA»  indiquons  de  quelle  manière  le  bain  de  vapeur  peut 
§ÊB  pris.  A  cal  égard,  nous  distinguerons  les  variétés  désignées  sous 
hiWNiiB  de  :  àamâ  shnplet^  bains  russes^  bains  avec  massage^  verge- 
Wrt^  mÊCiiamA,  dits  bains  ottomans. 

Modes  dioers  d'adumistration  des  bains  de  vapeur.  —  Le  bain  le 
fh*  Mnple  consiste  à  étendre  le  malade  nu  sur  le  lit  de  camp, 
Ktave,  par  l'émission  préalable  de  la  vapeur,  étant  cbauiïée  à 
IS  degrés  eenligrades.  Après  quelques  minutes,  on  élève  peu  à  peu 
M  gradueileraent  la  température  en  ouvrant  le  robinet  de  vapeur  à 
Hiliê,  de  meuière  à  monter  successivement  à  38,  à  60  ou  à  l\2  de- 
frta  Celle  température  est  suflisante  pour  les  personnes  d'un  leni* 
ffeament  lymphatique  ou  Ivmpliatico  siiuguiiiqui  suent  facilement, 
fas  Sdîs atteinte^  on  peut  l'entretenir  en  ouvrant  de  ti  mps  en  temps 
iarafaineloa  en  le  laissant  ouvert  au  sixième  ou  au  huitième  de  son 
.  Ceal  aussi  la  température  qui  convient  pour  tous  les  ma- 
alteinls  d'aflections  cutanées  sécrétantes.  En  l'élevant  au  delà, 
on  irrite  la  peau  et  les  surfaces  malades  que  lun  aggrave  au  lieu 
de  ks  guérir. 
Une  penonne  qui  sue  plus  difficilement  a  besoin  d'une  tempéra- 
plus  forte;  mais  à  cet  égard  je  préfère  n'obtenir  la  sueur  qu'au 
on  quatrième  bain,  sauf  a  maintenir  une  basse  tempéra- 
Qnaml  il  s'agit  d'affections  rhumatismales,  uù  il  ne  faut  pas 
Icnenl  procurer  de  la  sueur,  mais  où  il  convient  de  porter  une 
escilation  à  la  peau,  on  peut  faire  monter  l'étuve  à  50  et  à 
;  c'est  même  la  rontine  de  tous  les  bains  de  vapeur  à 
Pferis.  Elle  est  très  fAclieusepour  les  maladies  delà  peau,  et  j'ai  beau- 
p  de  peine  à  dEitenir  un  abaissement  de  température  pour  mes 


An  snrplns,  il  en  doit  être  de  même  d'un  bain  de  va))eur  comme 
d'an  iMiin  d'eau:  il  faut  qu'il  soit  agréable  au  malade,  et  dumo- 
qa*il  amène  des  palpitations  notables,  du  mal  de  télé,  la  sen- 
de  battements  dans  la  tête,  c'est  qu'il  e>t  trop  chaud. 
La  durée  dn  bain  est  généralement  de  vingt  è  vingt-cinq  mi* 
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Ce  bflin,  pris  de  celte  mainère.  est  moins  Tavornble  que  lor5(|u'on 
le  modilie  comme  il  suit,  Apr^â  les  dix  premières  minutes,  on  fait 
placer  1c  malade  sous  la  pluie  d'eau  (\ue  l'on  donne  d'abord  lem-  - 
pérée  el  que  l'on  rafraîchit  peu  à  peu,  le  tout  pendant  une  ou  deux 
minutes;  puis  le  malade  ^  replace  sur  son  lit  de  camp.  Hue  pa- 
reille douche  lui  est  donnée  dix  minutes  après  ;  eniîn  il  reçoit  sur 
les  pied  s  une  douclie  d"eau  très  chaude  avant  de  quitter  l'étuve. 

Alors  on  le  couvre  d'un  peignoir  brûlant  et  d'un  manteau  de 
laine  ;  on  lui  enveloppe  la  tête  et  les  oreilles  avec  une  serviette  brû- 
lante. On  le  couche  sur  le  lit  de  |repos.  On  l'y  étend,  les  bras  al- 
longés le  long  du  corps  ;  on  enveloppe  k'S  pieds  et  les  cuis»es  d'une 
serviette  très  chaude,  on  emmaillolle  le  corps  de  plusieurs  couver-  i 
tares,  et  on  l'abandonne  à  lui-même.  Là  il  entre  en  pleine  trai>spi-   | 
ration,  et  après  vingt  minutes  écoulées  on  lui  recommande  d'écarter 
un  peu  les  jambes  et  les  bras  du  corps  pour  affaiblir  la  sudation.  Il 
reste  ainsi  trois  quarts  d'heure  dans  le  lit;  après  quoi  il  s'Jiabille, 
sort  de  l'établissement,  et  fait  une  course  kjun  rapides  pour  entre-   \ 
tenir  la  moiteur,  ou  s'il  ne  peut  agir,  il  est  convenable  de  le  (àin   | 
rentrer  chez  lui  en  voiture.  1 

Dans  le  bain  russe,  on  cbaulfe  brusquement  le  malade  en  faiBanl 
arriver  de  la  vapeur  jusqu'à  53  degrés  de  température  ;  après  quel- 
ques minutes,  on  met  le  malade  sous  la  douche  froide.  On  recom- 
mence la  sudation  et  la  douche  quatre  ou  cinq  fois  dans  l'espace  de 
vingt  à  vingt-cinq  minutes.  On  prend  un  balai  de  feuilles  et  de 
iges  fines  de  bouleau  avec  lequel  on  frappe  toute  la  surface  du 
corps  pour  stimuler  la  peau  ;  le  malade  n'est  pas  placé  dans  un  lili 
en  sortant  de  l'étuve,  il  s'essuie,  s'habille  et  fait  une  promenade  k 
pas  rapides. 

Dans  le  bain  oriental,  non-seulement,  un  pratique  ces  opérations, 
mais  on  y  joint  le  massage  de  tous  les  muscles  après  avoir  enduit 
de  savon  toute  la  surface  du  corps,  puis  des  lavages  successifs  de  \»    * 
peau,  et  enfin  des  frictions  avec  des  essences. 

C(!  qui  doit  préoccuper  le  médecin  dans  l'emploi  de  ces  bains, 
c'est  l'activité  qu'ils  peuvent  faire  prendre  momentanément  à  la  cir- 
culation; de  le,  chez  certaines  personnes,  des  battements  plus  ou 
moins  violents  k  la  tète,  chez  d'autres  des  palpitations,  chez  quel- 
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qoes-niies  une  certaine  oppression.  Les  deux  premiers  phénomènes 
flODt  presque  toujours  tempérés  :  1*  par  des  bains  moins  chauds  ; 
3"  par  l'usage  répété  de  l'éponge  froide  appliquée  sur  la  tète  ou  sur 
h  région  du  cœur.  Quant  à  l'oppression,  elle  n'est  que  temporaire, 
et  il  est  d'observation  que  ces  mêmes  personnes,  qui  ne  supportent 
qw  difficilement  les  bains  de  vapeur,  supportent  encore  plus  difli- 
dement  le  poids  de  l'eau  dans  les  baignoires.  Toutefois,  comme  on 
peat  diminuer  la  hauteur  de  l'eau  dans  celles-ci.  ce  que  Ton  ne  peut 
fM  Cure  à  l'égard  du  bain  de  vapeur,  il  s'ensuit  qu'il  faut  chez  ces 
penounes  uaer  de  beaucoup  de  modération  à  l'égard  de  ce  dernier 
knn. 

Je  n'ai  jamais  vu  d'accidents  graves  survenir  dans  un  bain  de  va- 
psar,  à  moins  qu'ils  n'aient  été  le  résultat  d'imprudences  ou  de 
aégligenee. 

Une  drconstance  importante  à  connaître,  c'est  qu'un  bain  de  va- 
psar  peut  être  pris  après  avoir  mangé.  Il  y  a  plus,  il  vaut  mieux  ne 
fMj  aller  à  jeun:  prendre  un  potage,  un  bouillon  avant  d'y  entrer, 
b  an  mot,  ces  bains  ne  troublent  pas  la  digestion  comme  le  font 
la  bains  d^eau. 

Qoant  aux  douches  de  vapeur,  elles  se  donnent  à  l'aide  d'un 
tajin  d'ajutage  enté  sur  le  tuyau  de  conduite.  Elles  sont  toujours 
M  jet  11  est  d'usage  de  les  prendre  aussi  chaudes  que  possible. 

&"  Hygiène  du  bains. 

Je  consacre  quelques  lignes  à  l'hygiène  des  bains  dont  je  trouve 
pea  de  chose  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  et  cepen- 
int  j'ai  vu  tant  d'accidents  survenir  par  défaut  de  soins,  qu  il  me 
pnalt  utile  de  rassembler  ici  quelques  conseils  généraux  à  ce  sujet. 

Tout  bain  cbaud  et  aqueux  doit  élre  pris  à  jeun  ou  au  moins 
ipiès  un  temps  suffisant  pour  que  la  digestion  stomacale  soit  ac- 
BSBipUe. 

Tout  bain  aqueux  et  froid  exigeant  une  certaine  réaction,  il  n'est 
paseouvenabie  de  le  prendre  à  jeun,  mais  il  y  a  danger  à  le  prendre 
iBBBiédiatement  après  un  repas.  On  compte  un  certain  nombre  de 
snrrenus  lors  des  bains  de  rivière  pris  immédiatement  après 
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un  repas  copieux;  la  mott  nrrivcalors  par  une  cnnfwslion  pulm»*  ] 
iiniru  el  ccrchrulo.  Ut  niiiux,  iUion  lus  Imius  du  riviùre,  consistet  ' 
i&vûrisi>r  la  réaction  pcr  une  petitn  ()Uantité  de  via  généreux  priM  ' 
peiiilaut  se  durén,  bî  l'on  eil  À  Jmin  «iirluut. 

Une  fuii  en  Imignoire,  nn  {wut  fuira  usage  d'aliments  légers  sain  i 
aucun  inconvénient.  Il  y  a  plud,  dnn»  les  piscinefi  où  l'on  »éjourw  1 
plniiieurs  lieures,  il  est  converiiiblf  d'y  uiaiigi-r  pour  éviter  de  » 
laisser  débiliter  par  ces  sortes  de  Iwius. 

I.es  bniiiii  de  mer  sont  peu  fnvorabl(.«  it  jeun.  Cbex  les  enfnntc 
surtout,  il  (aut  avoir  le  soin  dti  luire  prendre  mi  potage  une  lieure 
avHiil  le  bain. 

On  peut  entrer  dans  un  bain  de  vnpear  ou  recevoir  une  douche 
peu  de  temps  après  avoir  pris  des  aliinents,  cl  par  roit«exprej«ioa 
nous  n'entendons  pas  des  aliments  copieux  ;  de  sorte  que  nous  pou- 
vons tnidutre  d'une  manière  ^énéjulfi  ces  préceptes  bygiéniqucs,  en 
disar.t  que  tout  bain  qui  exige  ds  la  rénctiOD  ne  veut  pas  on  Mlunute 
exclusivement  è  Jeun. 

Il  est  un  cerlaiit  nombre  de  bains  qui  exigeât  le  repos  immédiat 
pendant  une  ou  deux  heures  ;  d'autres  demandent,  au  contraire, 
un  certain  exercice,  [tans  la  première  catégorie  «c  placent  tous  ki 
bains  en  baignoire,  soit  les  bnins  simples,  soil  ks  bains  d'eeu  miné- 
rale. Aien  n'est  plus  lavorable  aux  bains  de  ce  genre  que  le  r^x» 
amenant  une  certaine  moiteur  qui  provient,  ou  de  ce  que  le  bain 
était  cini)lli(.>nt,  ou  de  ce  qu'il  était  excitant  de  la  peau  par  sa  nature 
saline  ou  sulfureuse.  Tout  bnin  qui,  pnr  sa  nature,  am^ne  do  lasD- 
dation,  v«ututi  séjour  convenable  au  lil  pour  la  favoriser  et  l'ac- 
croître. 

H  est,  en  général,  sans  inconvénient  de  manger  immédiatemcnl 
après  le  bain,  excepté  pour  ceux  qui  amènent  une  trunspi ration 
abondante  ;  l'eslomac  ne  supporte  alors  que  des  aliments  légcn.  11 
faut  cependant  en  excepter  le  bain  russe  proprement  dit;  maù 
eelui-fi  n'entraine  qu'une  sudation  momentanée,  et  les  ablulîum 
d'eau  Troide  amènent  une'réactioo  que  ne  procurent  pas  les  antres 

L'effet  le  plus  pénéral  des  eaux  niinérnlrs,  c'est  de  procurer  tout 
d'abord  un  iurcrult  d'appétit  :  d'une  part,  (wrcequcla  peau  fbnc- 
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mieux;  d'uiDe  autre  part,  parce  que  la  personne  a  générale- 
quille  la  ville  pour  le  séjour  ù  lacnnipa^^ne  et  au  milieu  des 
i.  li  est  convenable  de  ne  |ias  trop  y  satisfaire,  sous  peine 
4*«mener  va  InNible  de  la  digestion  et  un  malaise  général,  ijcci  est, 
CBfèfiéralv  aoumis  non-seulement  à  Teau  dont  ou  fait  usage,  mais 
CB0m  au  climat  dans  le^iuel  l'eau  se  trouve. 

&IUS  ee  dernier  rappjrt,  rien  de  nuiins  innocent  que  le  climat  de 
kner,  el  cependant,  aujourd'hui,  chacun  se  rend  aux  bains  de  mer 
pv  une  sorte  d'entraînement  t^ii  est  devenu  une  mode,  une  habi* 
iMia.Ii  eat  peu  de  personnes  qui  n'éprouvent  pas  quelque  incom* 
■odité  de  lenr  séjour  à  la  mer. 

Si  d'abord  un  bain  de  mer  est  loin  d'être  aussi  innocent  qu  on  le 
«ait  gooéralemeiit,  il  ne  convient  qu'à  certaines  natures  ;  d'autres 
y  sont  influencées  de  la  manière  la  plus  fâcheuse.  Qu'on  nous  per- 
Mtte  donc  quelques  observations  à  ce  sujet.  —  Les  bains  do  mer 
isaonl  fféeUement  utiles  qu'aux  individus  d'un  tempérament  plus 
SB  moisa  lymphatique  S'ils  conviennent  à  l'enfance,  c'est  que  la 
yridoBiinanoB  lymphatique  est  l'apanage  de  cet  Âge.  Mais  dès  qu'il 
iJagii  d'un  enbut  nerveux,  le  bahi  de  mer  peut  développer  les  in- 
di^ioâtîons  les  plus  fâcheuses.  Ces  influences  sont  de  deux  sortes 
ttiiérivent  4e  la  nature  du  bain  et  de  l'état  moral  de  l'enfant.  II  y 
a  dans  espèces  de  bains  de  mer.  Ou  la  mer  est  calme,  et  alors  l'en* 
fait  joue  et  barbote  dans  la  mer,  qu'on  me  |>asse  cette  expression  ; 
I  pant  rester  ainsi  cinq  ou  six  minutes,  et  même  huit  à  dix,  si  la 
■ar  esl  Irts  calme.  Hais  si  Ion  fait  prendre  a  un  enfHUt  un  bain  h 
one  mer  tant  soit  peu  agitée,  de  sorte  ({u'il  faille  un  baigneur  pour 
ly  conduire  et  l'y  maintenir,  alors  le  bnin,  qui  ne  doit  avoir  que 
minâtes  à  trois  minutes  et  demie  de  durée,  n'est  plus  un  bain 
U  A  plus  brte  raison  si,  comme  on  le  dit,  on  prend  le  bain 
lia  imtÊê  :  alors  doux  minutes  et  demie  sutlisent,  et  beaucoup  d'en- 
hnta  ne  peuvent  même  pas  supporter  ce  bain  sans  qu'il  en  résulte 
ne  laasHude,  one  courbature  plus  ou  moins  mar<]uée,  et  souvent 
WÊ  éM  rébrile  a^'ec  sym|)tômes  congestionnels  au  cerveau  et  déran- 
|Hient  dana  les  fonctions  intestinales.  Il  y  a  donc  déjà,  sous  le 
rapport  du  bain,  de  grandes  précautions  à  prendre.  Mais  il  y  a  deux 
itères  d'entrer  dans  la  mer:  ou  on  le  fait  en  marchant  peu  ù  peu 
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jusqu'à  requ  on  aitde  Teaujusqu  a  la  poitrine;  ou  le  baigneur  saisit 
1  eniaut  sur  ses  bras,  le  plonge  la  tête  la  première  en  le  redressant    '- 
sur  les  pieds.  Ces  deux  méthodes  se  pratiquent  pour  tout  le  monde, 
cni'ants  ou  adultes.  Le  premier  ^lode  a  quelques  inconvénients  pour 
les  personnes  sujettes  aux  palpitations  et  aux  étouffements,  mais  on 
les  évite  en  prenant  la  pr(?caution  de  jeter  sur  la  tôte  de  la  personne 
qui  prend  le  bain  un  seau  d'eau  avant  de  la  faire  entrer  dans  la 
mer.  Le  second  mode  prévient  toute  congestion  accidentelle,  mais 
il  a  sur  tous  les  enfants  une  influence  morale  fâcheuse  qu'il  faut 
éviter,  et  cette  influence,  quoique  moins  fâcheuse  d'ailleurs  pour  les 
{^M  andes  personnes,  existe  toujours  pour  elles.  Il  serait  donc  néces- 
saire (jue  lesdeux  modes  fussent  employéssuivantles  besoins  dans  tous 
les  ports  (le  mer,  et  que  le  médecin,  interrogeant  à  cet  égard  le  na- 
turel des  malades,  prescrivit  l'un  ou  l'autre,  car  l'un  des  deux  n  a 
l)as  d'avantages  sur  l'autre. 

En  thèse  générale,  la  durée  d'un  bain  de  mer  médicamenteux,  et 
(luand  il  n'y  a  pas  de  natation,  ne  doit  pas  dépasser  cinq  à  six  mi- 
nutes. Si  la  personne  nage,  ce  n'est  plus  le  bain  de  mer  ordinaire, 
c'est  un  exercice  dans  une  eau  fortifiante,  sans  sensation  du  froid 
et  (lu  choc  (le  la  lame. 

Aprt's  tout  bain  de  mer  il  est  bon  de  prendre  un  bain  de  pieds 
(!haud,  surtout  les  enfants,  et  recevoir,  en  sortant  de  la  mer  comme 
en  y  entrant,  un  seau  d'eau  sur  la  tiHe. 

Vu  bain  de  mer  doit  être  suivi  de  réaction  ;  il  faut  donc  s'essuyer 
très  rapidement  en  se  frictionnant,  s'habiller  très  vite  et  faire  une 
courte  a  pas  rapides. 

Il  existe  un  autre  bain  de  mer  qui  n'est  pas  moins  important  que 
Je  bain  de  nier  à  l'eau.  Beaucoup  de  médecins  envoient  à  la  mer  des 
convalescents  (|ui  ne  peuvent  pas  prendre  de  bains,  mais  qui  vien- 
jient  r«\spirer  l'air  de  la  mer.  Ces  malades  sont  amenés  dans  des 
chaises  à  porteurs  au  bord  de  la  mer  et  y  séjournent  deux,  trois  ou 
quatre  heures  sur  les  galets  :  c'est  l'habitude  des  ports  de  mer.  Nous 
regardons  cetle  habitude  comme  une  des  plus  lâcheuses.  Un  ma- 
lade convalescent  placé  au  bord  de  la  mer  reçoit,  il  est  vrai,  toutes 
les  enianatious  de  la  mer  ;  mais  il  reçoit  aussi  toutes  les  influences 
d  humidité,  de  ventilation,  d'insolation  alternatives,  qui,  loin  dere- 
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Ire  la  suite,  taiouTelient  souvent  des  affections  rhumatismales 
•mes,  amaigrissent  le  malade  au  lieu  de  le  fortifier,  troublent 
Qgestioiis,  en  un  mot,  ne  représentent  plus  ces  conditions  atmos- 
îques  qui  tendent  au  rétablissement  de  la  santé. 
ailleurs,  qu'est-ce  donc  que  Tatmosphère  de  la  mer  ?  Est-ce 
Ile  bcHTie  son  influence  à  sa  surface?  est-ce  qu'elle  ne  se  fait  pas 
r  à  plusieurs  lieues  de  distance?  Pourquoi  donc  exposer  à  des 
[itîoDS  fâcheuses  d'humidité,  de  ventilation,  des  convalescents 
ai  besoin  d'un  air  généralement  pur  et  exempt  autant  que  pos- 
des  Tariations  qui  exercent  sur  tous  les  hommes  une  influence 
nicieuse  ?  Ce  qu'il  faut  pour  ces  malades,  c'est  de  leur  faire 
irer  Fair  de  la  mer  à  l'abri  du  vent  et  en  plein  soleil.  A  cet  effet, 
fei-les  dans  un  port  en  amphithéâtre,  comme  le  Tréport,  par 
iple,  sur  une  plage  limitée,  petite  ;  faites-les  asseoir  le  long  des 
ons,  à  l'abri  de  toute  ventilation,  et  surtout  à  l'abri  des  vents 
ùA  qui  sont  si  communs  du  côté  de  l'Océan.  Aussi  les  ports  du 
de  rOoéan  sont  ils  bien  préférables  aux  ports  du  nord. 
caî&te  aussi  des  bains  de  mer  chauds  dans  un  grand  nombre  de 
s  de  mer  ;  on  les  donne  à  l'eau  pure  ou  mitigée  d'eau  ordinaire, 
oitié,  au  quart,  etc.  :  ces  bains  sont  évidemment  fortifiants.  On 
M  aussi  dans  ces  établissements  des  douches  qui  exercent  une 
mœ  excitante  sur  la  peau,  et  qui  peuvent  être  favorables  aux 
ilîons  rhumatismales.  Les  médecins  ne  sauraient  trop  en  re- 
mander  l'emploi. 

enninons  en  parlant  un  peu  de  l'influence  de  l'air  de  la  mer 
la  santé  des  baigneurs.  La  personne  qui,  de  l'intérieur  des  terres 
I  pays,  est  transportée  au  bord  de  la  mer,  y  trouve  un  air  vif, 
I,  d'une  nature  toute  nouvelle  pour  elle.  Cet  air  stimule,  excite 
d'abord,  amène  une  soif  continuelle,  procure  de  l'uppétit  les 
jours,  cause  de  la  constipation  ;  puis,  comme  on  e^t  gcné- 
t  porté  à   aller  admirer  un  spectacle  grandiose  et  tout 

o,  on  est  sans  cesse  sur  les  jetées,  sur  les  galets,  sur  les  fa- 
a.  Un  trouve  avec  abondance  le  poisson  de  mer,  des  coquil- 
s,  et  l'on  en  use  souvent  avec  excès.  Cette  pratique  est  des  plus 
il  en  résulte  un  trouble  des  voies  digestives  plus  ou 

prononcé.  Cette  surexcitation  d'appétit  cesse  très  vite  pour 


m 

iitire  pliiez  presque  à  de  )'anor£\ie.  Lu  ooR^i|>ali(>n  ect  rBfnp)|| 
par  titiâ  culiquos  avec  liviiuuatiuiis  al>ui)<lanU-&,  et  tiuelqucbia  ^ 
voiniueniiinLs,  de  lorte  qu'il  cat  peu  de  malftde*  qui  nu  pumii  k 
tribut  à  l'nir  de  Ui  mer. 

Suivant  iiuus,  la  {wrsotiue  (|ui  6e  rend  k  la  mer  doit  pou  à  pea 
«oclimater,  s'observer  aurlnitl  »oai  le  rapport  du  n-ginif  nltni 
taire,  éviter  dans  les  buit  uu  dix  pronùerti  jours  le  ptnuoit  de  bo 
•t  reclibrdierauconLmirele  pnisâun  d'eau  dou<x,  neiMs  faîrÉUl 
surtout  (\^  tout  ce  qui  est  cogu  llugc,  crabe,  Ikomard,  lutigoi 
ne  sera  que  gruduellemuiit  qu'elle  urrivem  k  leur  emploi 
■liment  ;  les  repas  dniveiU  (^tre  réglés,  peu  aiMudnDlA.  Bjuilfi 
basD  des  viandes  r6lics  et  les  légume». 

Ce  qu'il  l'aut  ensuit»,  c'est  de  savoir  w  vâtir  même  dniu  la  | 
belle  saison,  le  matin  et  auitoul  le  &oir;  les  babitants  du  p 
de  mer  ne  quittent  presqu»  jamais  Iv  drap,  et  il»  fout  goui 
UBAge  du  manteau  le  soir.  Oti  se  saurait  croire  combimi  MintM 
mnns  les  nwident«  qui  provieunent  d'une  Uirglèoe  nul  «iil«ada 
œl  égard . 

Ce  qu'il  Taut  recliercher,  c'e^t  une  i>romraade  joumaliàrc  4 
l'intérieur  des  terres,  de  njuuiârij  »  turlir  de  an  uluimps  ari 
qui  bordent  l'océun  et  h  trouver  dans  rintlucnce  des  «naiuli 
des  végétaux  de  la  citinpa^nc  un  conlre-iioids  iicet  air  u^  uifti 
de  la  mer. 

VU.  Dk  la  S1I60N  UE  L'ANNtE  ot!  u  r.i;n;iBiLir^.  dîk  iu[.adiu 

Une  opiniou  gônérnlement  acerétlilée  parmi  les  nièdeciiis,  o 
qu'il  ThuI  Iniiter  les  maladies  de  la  peau  au  printemp-s  ;  cette  l 
nièi'e  de  voir  eat  essuutiel lunienl  tiiusse.  die  ml  très  préjudioM 
aux  malades:  c'el^t  ce  que  nous  allons  démontrer.  Les  affoolî 
de  la  peau  se dévidiippentgén«ralenioiitàdeiiK  époques duiami 
BU  printemps  et  à  l'automne.  Celles  du  priiilfimps,  nj-ani  un  im 
tare  plus  aigu,  se  terminent  par  résoluLicm  buancoup  plus  a 
Tcntque  les  maladies  d'automne,  qui  suivent  une  mainlie  f 
intidieusc,  aiïeclent  un  caractère  diroiiiquo,  parce  qu'elles  survi 
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dans  une  saison  où  les  fonctions  naturelles  do  la  peau  tendent 
mitre  pcir  le  rofroi  lissement  de  plus  en  plus  marqué  de  Tat- 
dim,  ce  qui  contribue  à  perpétuer  ces  maladies  plutôt  que  de 
>urir  à  leur  guérison,  comme  cela  a  lieu  en  été. 
Hiit  de  Ik  que  si  une  maladie  de  peau  se  développe  au  prin- 
i  et  qu'elle  prenne  la  forme  chronique,  le  médecin  remet  au 
enpsftuivBDl  pour  appeler  les  avis  d*liomnies  plus  exercés  dans 
iiiqiie  de  ces  affections.  Que  si  la  maladie  se  montre  en  au- 
»,  le  médecin  irespère  pas  la  guérir  à  cette  époque  de  Tannée  ; 
Mt  au  priutemps  à  la  traiter  radicalement,  et  s*il  échoue 

¥oîlà  le  malade  renvoyé  à  Tannée  suivante.  II  faut  avoir 
le  nous  des  rapports  journaliers  avec  les  praticiens,  pour  ap- 
■r  la  justesse  de  ces  observations,  et  c*est  ainsi  que  le  médecin 
m  tâche  plus  diflicile. 

wt  détruire  cette  manière  de  voir  si  fausse,  il  faut  chercher  à 
iprendre  que  le  malade  est  placé  dans  de  bien  meilleures 
au  point  de  vue  thérapeutique  en  hiver  qu'en  été;  c'est 
i  BOUS  allons  essayer  de  prouver. 

gjrande  généralité  des  maladies  de  la  peau  provient  de  ce  que 
H  accomplit  imparfaitement  ses  fonctions,  de  ce  qu'elle  ne 
la  pea,  de  ce  que  l'on  ne  fait  pas  assez  généralement  usage  de 
w  La  peau  devient  sèche,  il  s'y  montre  çà  et  là  des  démangeai- 

le  Bialade  se  livre  à  des  frottements,  à  des  grattages;  les 
m  sensations,  les  mêmes  besoins  se  reproduisent  à  des  inter- 
(  plus  ou  moins  rapprochés,  et  bientôt  un  lichen,  un  eczéma  se 
nat,  la  cause  prédisposante  existant  d'ailleurs  chez  l'individu 
a  en  être  affecté.  Mais  si  le  même  sujet  avait  observé  une  hy- 
de  la  peau  bien  entendue,  il  aurait  peut-être  pu  éviter  la  ma- 
■lion  de  l'éruption.  Cela  est  si  vrai,  que  bon  nombre  de  mala- 
le  la  peau  qui  apparaissent  en  hiver  se  guérissent  en  été  sous 
û  bénéfice  d'une  transpiration  développée  et  entretenue  par 
imn.  C*es(  ce  que  l'on  remarque  pour  l)eaucoup  de  pso- 
1.1^  malade 4^  est  atteint  en  automne  et  en  hiver  ;  tout  cesse 

à. 

conséquence  a  déduire  de  ce  fait,  qui  ne  peut  être  révoqué  en 
SpC'cii  que  ai  en  hiver,  la  peau  étant  malade,  on  la  lait  fonc- 


i 
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tionner  d'autant  plus  que  lu  température  est  plus  basse,  et  o 
moyen  des  bains  sulfureux,  des  l>aiu9  de  vapeur,  des  bains  r 
on  produira  uu  résultat  d'autant  plus  puissaut  qu'à  cette  époqui 
l'année  la  [>eau  ne  sécrète  pas. 

Le  résultat  d'une  grande  sudation  en  été,  c'est  un  exc^  de  s* 
bilité  de  la  peau.  A  celte  époque  de  l'année,  ce  tissu  est  plus  in>- 
pressionnable,  plus  excitable;  le  moindre  résolutif  peut  devenir  ' 
stimulant  pour  elle.  En  hiver,  nu  contraire,  la  peau,  ferme,  moin 
irritable,  supporte  une  application  de  moyens  externes  bien  pis» 
variés  sans  s'irriter,  et  par  conséquent  le  oiéilecin  trouve  â  si 
disposition  plus  d'agents  externes  en  hiver,  et  il  peut  les  employa 
d'une  manière  plus  soutenue  qu'en  été  ;  de  là  do  nombreuses  rct- 


Ceci  s'applique  non-seulement  à  la  partie  malade,  mais  encore 
aux  organes  internes  vers  lesquels  on  a  besoin  de  diriger  une  ibéra- 
peutique  d'ensemble.  En  été,  les  fonctions  digeslives  s'accomplir-  ' 
sent  moins  bien  qu'en  hiver  ;  nous  ne  pouvons  pas  user  d'autant 
d'aliments,  nous  les  digérons  plusdiflicilemeDt.  En  fait  (te  médica- 
ments, toutes  les  tisanes  sont  lourdes  pour  l'estomac,  beaucoap 
d'agents  actifs  ne  peuvent  pas  être  tolérés.  En  liiver,  au  con- 
traire, l'appétit  est  plus  complet,  l'estomac  supporte  les  spirilueux, 
les toni<|ues,  les  amers,  sans  troubles  fonctionnels;  cette  condition 
du  tube  digestif  est  très  favorable  à  l'admluistration  de  nus  médioa- 
menls  héroïques  dans  les  traitements  des  maladies  de  la  peau,  les 
sulfureux,  les  amers,  les  arsenicaux,  les  aniimoniaus. 

Notez  (|uenous  pouvons  exercer  fréquemment  des  dérivations  sur 
le  canal  intestinal  en  hiver,  tandis  qu'en  été  les  purgations  sont 
beaucoup  plus  dinicilement  supportées. 

Aiuïi,  en  résumé,  d'une  pari,  nous  plaçons  la  peau  dans  des  con- 
ditions bien  plus  favorables  à  laguérison;  d'une  autre  part,  noiu 
pouvons  user,  et  à  l'égarJ  de  la  partie  malade,  et  h  l'égard  de  l'é- 
conomip,  de  tous  nos  moyens  thérapeutiques  sans  restriction  au- 
cune, co  que  nous  ne  pouvons  \ma  faire  en  été.  La  seule  ressource 
que  nous  ayons  dans  celle  saison  et  que  nous  n'avons  pas  en  hiver, 
ce  sont  les  eaux  minérales.  Loin  de  moi  la  pensée  d'en  nier  l'elfica- 
cité,  je  suis  le  premier  à  en  conseiller  l'usage  ;  mais  on  verra  dans  le 
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\n  de  cet  ouvrage  que  les  eaux  minérales  sont  prescrites  d'une 
iière  presque  bauale  et  qu'elles  sont  loin  de  rendre  les  services 
fi'on  leur  attribue.  C'est  pour  le  médecin  une  grande  ressource 
fu  rapport  à  une  maladie  vis-à-vis  de  laquelle  il  a  échoué,  mais 
pear  le  malade  c'est  quelquefois  une  déception. 

VIII.  Classification  des  maladies  de  la  peau. 

Une  classification  n'a  pas  d*autre  but  que  d  arranger,  de  grouper 
iBibodiquement  les  maladies  de  manière  à  constituer  un  cadre  dont 
Tapril  puisse  saisir  l'ensemble,  afin  d'en  faire  une  étude  métho- 
1^.  Les  divers  auteurs  qui  .«e  sont  occupés  de  classification  des 
tlidies  de  la  peau  ont  cherché  un  point  de  départ,  une  idée,  un 
fcitqai  pût  en  dominer  l'arrangement.  Ainsi  les  uns  ont  invoqué  la 
è  de  ces  maladies,  les  autres  les  formes  morbides  patiiolo- 
,  quelquesMins  les  produits  de  sécrétion ,  d'autres  le  siège 
ue,  etc.  Malheureusement  les  maladies  en  général  se  plient 
à  toutes  ces  distinctions  ;  il  en  résulte  que  pour  la  peau,  comme 
loar  les  autres  tissus  de  l'économie,  il  ne  saurait  exister  une  clas- 
à  l'abri  de  reproches.  C'est  assez  dire  que  nous  n'atta- 
pas  d*autre  importance  à  leur  valeur  relative,  et  que  celle  qui 
m  pfélera  le  mieux  à  Tétgde,  en  môme  temps  qu'elle  conduira  à 
fielqoes  conséquences  pratiques,  sera  celle  à  laquelle  nous  donne- 
nos  toujours  la  préférence. 

Les  classifications  sont  de  date  récente.  Jusqu'à  Plenck,  qui  pu- 
kii  en  1776  son  traité  intitulé  :  Doctrina  de  morbis  ctUaneis,  qua  ht 
iiJMiefasses, gênera  eisjjecies rediguntur  (Vienne,  ibid, ,  1 783,  in-S"*, 
Lovmi,  f  796),  on  avait  décrit  les  affections  cutanées  sans  ordre, 
■as  méthode,  ou,  à  l'instar  de  Lorry,  on  les  avait  envisagées  sur- 
iMt  d*niie  nuinière  générale. 

Plenck  eut  le  premier  l'idée  de  rapprocher  les  maladies  d'après 
ks  analogies  qui  existaient  entre  leurs  formes  élémentaires  mor- 
Hii$:  aussi  est-ce  à  tort  que  l'on  attribue  à  Willan  la  classification 
fias  particulièrement  accréditée  aujourd'hui,  sous  le  nom  de  classi- 
featiom  anatomigue^  classification  qui,  pour  le  dire  en  passant,  n'est 
pw  mtotomigtÊe,  mais  bien  anatomo-pathologique,  puisque  ce  ne  sont 
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pas  les  éléments  ani)lomi(|iiett  cniinus  rjiii  fonnent  Isbase  des 
stons  (le  maladies,  mais  des  clémoiits  qui  nous  sont  «ncort^  inc 
rniS,  ce  qui  donne  lieu  à  des  formes  morbides  d'anatomie  pnlliolii> 
gique.  comme  toules  les  productions  morbides  variées  que  nom 
-voyons  surgir  dans  les  maladies  des  divers  oi^Eanes.  Plenck  n  «a  II  i 
seul  torl  de  niulliplier  ses  classes  de  maladies  en  regardnnt  comme 
des  formes  élémentaires  ce  <\u\  iiXail  qne  des  produits  secondaires 
de  ta  même  affection,  en  sorte  qu'il  a  reproduit  dans  deux  ela»ei 
dilTérenles  les  mêmes  maladies  cutajiées.  Hais  l'idée  mère  delà  das6i- 
flcatioii  lui  appartient  tout  entière,  et  il  snFSt  de  rapprocher  ses  d(«l> 
sions  de  celles  deW'illanqui  publia  sn  classiflcnlion  en  179S,  c'esl4- 
dire  vingt-deus  OHS  apr/'s  l«  première  et  deux  ans  aprte  la  di-rnUire 
édition  ilelouvragcde  Plenck,  pour  voir  qu'il  y  a  idenlilè  paH'BÎIfc 

Ptenck  admettait  quatorze  classes  de  maladies  cutanées  : 

1*  Maculœ  ;  1'  puilula  ;  3'  veiicuice  ;  h'  buUce  ;  5"  papuitt) 
(■  crustœ;  7"  tquamœ;  8'  cattoattatet :  fl*  exerneentiœ  tvlentas 
10°  ulcerea  culmten  ;  11'  viilntrn  cuUiiifu  ;  12'  imecta  entanet; 
iZ°  morbi  ungmum. 

Willan  { Désert ptinrt  and  Ireatment  of  ruttmeous  diaeases,  in-i», 
London,  17<)8)  range  )es  maladies  de  la  peau  en  Iniil  clnsset: 
1"  exanthèmes;  3' vésicules;  3'  bullfs;  It'  pustules;  5'  papuW; 
6*  squames  ;  7"  tubercules  ;  8*  macules.  Ces  divisions  se  Irouwnl 
dans  les  classes  de  Plenck,  à  pari  celle  des  exanllièraes;  c'est  doiic 
la  même  îdéemère, c'est  la  même  claisilîcation,  moins  complète  d'une 
part,  mais  plus  exacte  de  l'autre. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  clierclier  à  porter  la  moindre  atleinloaa 
fnérite  de  l'auteur  anglais;  je  ne  veux  que  rendre  à  Plenck  ce  qui 
lui  appariienl.  L'idée  mère  d'une  classification  e*t  une  dif^ouvert» 
trop  importante  pour  qu'elle  ne  reste  pas  a  toujours  ii  son  nulour.  II 
n'y  B  dans  la  classili cation  de  Willan  qu'une  perfecI'Kin  |)ar  suite 
d'observations  et  de  recberclics  plus  minuticates;  il  y  a  dans  la 
classificalion  de  Plenck  une  idée,  et  une  ubst-rvatioD  d'autant  pluf 
diflicile,  qu'elle  avait  été  faite  en  premier. 

Nous  donnons  ici  un  tableau  des  maladies  cutanées  que  nout 
avons  rangées  d'après  la  ciassillcation  de  Willan,  mais  que  aoitt 
avons  augmenté  et  complété. 
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Erylfcèaie. 


If. 


Gale 


Ertliyna. 


Straphaln. 


Pitjritfii. 


Lèpre  val|iin. 
Mihyi 


CLASSMCATION  DE  WILLAN,  modifiai. 

MAUIDIESI 

HiKATBOiBf. 

Turpun. 

Héfiiorrhagie. 

Scurbut. 

CnoMATrrsKs. 

Fityriasii  ver«îcolor. 
Piiyriaiis  aigra. 
Acromie. 

Garcékimes. 
Caiirer. 
Kélulde. 

VÉGÉTANTES. 

Kavui. 

Ilerpéi  tonsurani, 

Porrigo  decalvaai. 

Coin  éTRAKCKBS  AKIMÈM, 

Acarua. 

Pediculus. 

Pulei. 

Coin  étranokrs  iifA^ivÉï. 
Pruduciioiia  cornées. 

Maladies  de  la  peau  bt  do  tisso 
cklll'laire. 

EK^phantiasis  des  G  net. 
Lèpre  anesthésique. 

Maladifs  des  poiuu 
Pliqup. 
Canitie. 
Alopécie. 

Maladies  Dts  okglu. 
Hypertrophie. 
Airupbie. 


Intaffcalem. 
l4pfc  lalif  rculeosf . 
Fniiibania. 


■■  1U9  pmul  te  classification  d'Alîbert  [Pt^is  historique  et  pra- 
ftfw  mrteê  mmlmdin  de  lapemt^  2  vol.  in-8}.  Une  autre  pensée  nvait 
dWg*  eet  admirable  nosogniphe,  c'était  de  grouper  par  catégories 
oa  Esmilles  les  maladies  qui  avaient  entre  elles  quelque  analogie  : 
f*rctfM«:  hveuse,  granulée,  fuiTuracée,  amiantacée,  muqueuse. 
S"  Ptiqws:  mullirorme,  solitaire,  en  masse,  y  Dartres  :  furruracée, 
erusiaoée,  rongeante,  pustuleuse,  phlycténoïde,  éry tbé- 
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moîrie.  £i°  Ephélides:  lentiforme,  hépatique,  scorbutique.  5*  Cfd 
eroîde  ou  kéloide.  6'  Lèpres:  squameuse,  crustacûe,  lubercuK 
7*  Pians  :  ruboîde,  fongoïde.  8-  khtityoses  :  nacrée,  cornée, 
lagre.  9°  Syphilides:  pustuleuse,  végétaute,  ulc(*réc.  10*  Scroft 
vulgaire,  enilémique.  11°  Psoridei:  pustuleuse,  purulfinte,  pi 
leuse  vi^siculeuse,  papuleuse,  crustacée. 

En  eiïet,  si  l'on  envisage  les  maladies  de  la  peau  sous  leur 
de  vue  le  plus  imporlanl  [an  sanandi),  on  est  conduit  à  accu< 
cette  idée  dominante.  La  catégorie  des  teignes  groupe  entre  elles  les 
maladies  du  cuir  chevelu,  qui  ne  se  montrent  guère  que  dans 
l'enfance  et  dans  In  jeunesse,  et  qui  exigent  un  traitement,  ane 
conduite  médicale  toute  spéciale.  La  plupart  de  ces  teignes  sont,  fl 
est  vrai,  des  alTections  cutanées  tout  ii  fait  semblables  k  celles  qui 
peuvent  se  montrer  sur  le  corps  de  l'adulte,  et  en  cela  Aliberl  dif- 
fîÈre  de  Wittan,  puisqu'il  est  obligé  de  les  décrire  deux  fois 
il  est  bien  plus  médical  d'exposer  dans  un  même  tableau  toutt^ 
les  variétés  de  teignes  I  A  combien  de  considérations  générales  II 
ensemble  ne  peut-il  pas  conduire  I  Nous  en  dirons  autant 
syphiddes,  des  scrofules,  des  kétaidef,  où  lu  Cfluse  première  dé' 
l'afTccIioii,  quelle  qu'en  soit  la  Forme,  doit  toujours  être  présenlf 
au  médecin  durant  tout  le  cours  du  traitement  de  la  maladie. 
Ici  variété  de  forme,  mais  analogie  de  cjiuse,  de  nature  et  de 
traitement. 

Malheureusement  c'est  là  seulement  tout  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans 
la  réalisation  de  la  pensée  d'Aliberl.  Chaque  autre  groupe  de  sa  dt* 
vision  ne  conq»orte  plus  qu'une  seule  maladie  avec  ses  variétés:  tels 
sont  les  groupes  pliques,  êphélides.  lèpres,  ichthyose,  psorides,  et 
quant  iiu  groupe  darlrts,  il  a  le  défaut  tout  opposé.  Sous  une  déno- 
mination vidgaire,  Alibert  a  rassemblé  une  foule  de  maladies  dis- 
semblables qui  toutes  peuvent  reconnaître  des  causes  différentes,  se 
présenter  sous  des  formes  variées,  se  modifier  eu  raison  du  tempé- 
rament et  de  la  constitution  du  sujet,  et  exiger  une  médication  ap* 
propric'fi  à  toutes  ces  circonstances. 

Convenons  donc  cependant  qu'Alibert  a  rendu  un  immense  ser- 
vice eu  créant  cette  classification  imparfaite,  à  l'époque  où  il  l'a 
publiée,  et,  pour  apprécier  ce  service  à  sa  valeur,  reportons-noos  k 
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ne  époque  où  la  classification  de  Plenck  était  inconnue  en  France, 
il  où  llmtoire  des  dartres  était  presque  tout  entière  à  faire. 
Cest  en  vae  de  la  même  pensée  qu'en  1832  {Monographie  des  der- 
r,  in-S*},  Alibert  créa  sa  classification  nouvelle  :  son  arbre  des 
Elle  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une  extension  de  la 
quant  aux  groupes  principaux.  Toutefois  ces  groupes  sont 
■aines.  Alibert  les  a  multipliés  en  y  comprenant  plus  de 
!v  telles  que  les  dermatoses  exanthémaieuses  et  hétéromorphes, 
t  cependant  lia  fait  disparaître  une  partie  des  groupes  qui  n'étaient 
fÊt  des  genres,  puisqu'ils  ne  comprenaient  qu'une  maladie  et  ses 
WiMës^  Toici  au  surplus  ces  divisions. 

Dermatoses:  i*  eczémateuses^  T  exanthémateuses y  3*  teigneuses^ 
¥  imtrem$e9,  5*  cancéreuses,  6*  lépreuses,  V  véroieuses,  8'  stru- 
r,  9*  aeûbieuses,  10*  hémateuses^  11*  dyschromateuses,  12'  hétéro- 
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!•  fiesAnolMiseff.  —  Érythème,  érysipèle,  pemphix  (pemphigus),  zosler, 
phlyxacla  (celhyma),  cnidosis  (urticaire),  épinyctide  sorte  de  lichen  de 
■ait),  olophlyctide  (  herpès  phlyctétitfrde),  ophlyctide  (aphihes  fëbrilei), 
pf  rophlyctide  (pustule  maligne),  furoncle  et  charbon. 

>  rrsBffcdwfffriirrir  ~  Variole,  vaccine,  clavelée  (petite  vérole  des  mou- 

laas),  Taricelle,  nirle  (euntbème  papuleui  lenticulaire  de  vingt-quatre 
ft  tKole-sîi  heures,  succédant  souvent  à  la  rougeole),  roséole,  rougeole, 
tcarlatioe»  miliaire. 

>  Ta^MiMf.  —  Achor  (teigne  muqueuie),  trichoma  (plique  polonaise), 

porrigioe  {pityriasis  et  caéma  chroniques,  porrigo  decalvans). 

ir  Jtarfmiftt.  —  Herpès,  vanis  (acné),  mélitagre,  esthiomène  (lupus 

S*  Cwmténuftu  —  Carcinome,  kélolde  (euroissance  cancéreuse). 

•*  Umums.  —  Leuce  (lèpre  des  Hébreui),  spiloplaxie  (malemort  des  ara 
Maica),  ndezyge  (lèpre  du  Nord),  èléphantiasis. 

7*  TéraUmms.  ^  Syphilides,  mycosis  (pian  et  frambcesia). 

t*  StnssMMMf .  —  Scrofule,  farcin. 

i^  goMNaaiei.  ^  Prurigo,  gale. 

!••  EémmimmË.  -*  Pétéchies,  péliose  (purpura). 

Il-  HysdkrosMilauMt.  —  Panne  (  taches  de  rousseur,  pityriasis  versicolor, 
■ifralt  achromie. 

19"  ffcCéroMoritJkea.  —  Verrues ,  dermatolysie  (cutis  lapsus),  onvgose  (tour- 
~  ~  s)«  BBte  (aamt  aMtemos),  tyjose  (cors  aux  pieds),  ichthyose. 

12 
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9  norbidai.  Presque  toutes,  en  effet,  sont  précédées*  ou 
{nées  de  phénomépes  généraux  ;  elles  apparaissent  à  l'état 
BS  sont  accompagnées  de  rougeur,  de  chaleur  et  d'une  sen- 
li  va  jusqu'à  la  douleur;  elles  parcourent  leurs  périodes 
iipaee  de  tempa  assex  court  ;  elles  passent  rarement  à  Tétat 
a  ;  ftlles  se  lermiaent  le  plus  souvent  par  résolution,  et  le 
il  «nUphlogistique  leur  est  commun . 
ces  conditions  se  trouvent  encore  mieux  dessinées  dans 
\  des  exanthèmes, 

Uveraes  sortes  de  teignes  ont  des  formes  différentes,  si  les 
hérapeutiquea  qu'elles  réclament  sont  variés,  il  est  quel- 
^rochements  à  faire  entre  elles  qui  peuvent  justifler  leur 
dans  le  groupe  des  dermatoses  teigneuses.  Elles  affectent 
oiijours  l'enfance  et  la  jeunesse  ;  elles  sont  souvent  liées  à 
ënl  de  la  aaotéf  et  cette  liaison  est  souvent  si  intime,  que 
le  r«ifiuii  a'altère  du  moment  que  l'affection  teigneuse  di- 
intensité  ou  se  supprime  ;  et  tandis  qu'on  arrêtera  impuné- 
Dame  affection  dartreuae  siégeant  partout  ailleurs,  mais  à 
I  époque  de  la  vie«  on  pourra  compromettre  les  jours  d'un 
;  prooédant  ainsi  pour  certaines  variétés  de  teignes:  de  là 
splea  généraux  de  traitement  qui  sont  communs  à  toutes 


analogies  existent  pour  les  groupes  des  dermatoses 
V,  Dkfro/eiiies,  MrumeuâeÊ^  kémateu$e$^  scabieutei,  dischroma- 
Wfretiêei.  Restent  donc  deux  groupes  auxquels  on  ne  peut 
i|lier  ces  principes,  les  dermatoses  dartreuses  et  héiéromor- 
is  la  dernière  dénomination  indique  déjà  un  assemblage  de 
da  formes  et  d'espèces  différentes  qui  n*ont  pu  être  clas- 
UNIS  ne  voyons  réellement  que  le  groupe  des  dartres  qui 
ilhaureusement  conservé. 

bien  que  asile  classification  ne  conduit  pas  au  diagnostic 
•Ua  da  Willan,  et  c'est  là  surtout  ce  qui  l'a  fait  repousser 
osologistes  modernes  ;  mais  au  moins  elle  conduit  à  la  thé- 
iai  Qua  rasprit  da  l'élève  soit  satisfait  quand  il  a  reconnu 
ava-crépitant  ou  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
ori  bien  ;  qu'un  professeur  voie  même  avec  plaisir  un  éleva 
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ét&1)Ur  UQ  diagnostic,  je  sui»  le  premier  à  en  reeonnallre  les  &TI 
tagus,  je  dirai  même  la  nécessité.  Mais  cela  n'est  pas  tout  en  méA 
cine,  et  tel  médecin  est  quelquefois  fort  embarrassé  d'appliquer  i 
remède  k  un  mal  qu'il  a  parfaitement  reconnu.  Notis  irons  même  ' 
plus  loin,  et  nous  dirons  qu'après  avoir  porté  un  diagnostic  assuré, 
nous  en  sommes  souvent  réduit  &  faire  la  médecine  des  sympidmes, 
la  médecine  de  l'état  général  du  malade,  et  ee  n'est  certes  souvent 
pas  la  plus  mauvaise. 

Concluons  donc  de  tout  ce  qui  précède,  que  si  nous  mettons  la 
classification  de  Plenck,  <3ite  de  Willan,  en  re^jard  de  celle  d'Ali- 
berl,  nous  rendons  justice  à  l'une  otà  l'autre,  en  disant  que  la  prfr  1 
mifere  est  utile  pour  apprendre  à  reconnaître  les  maladtcâ,  que  1>   | 
seconde  est  nécessaire  pour  apprendre  à  les  traiter.  i 

J'eusse  pu,  pénétrant  plus  avant  dans  la  classification  d'AUbert, 
lui  adresser  des  reproches  de  détail  sur  diaque  maladie  en  particu- 
lier ;  mais  j'ai  tenu  à  juger  l'ensemble  de  sa  classification  et  à  péné- 
trer dans  la  pensée  qui  l'avait  dictée. 

Depuis  Alibert,  MM.  CazenaveetSchedel.Gîbertet  Rayer, se  soot 
rattachés  àlamétltodede  Willanque  Bielt  avait  propagéeenFrano!. 
M.  Rayer  ne  l'a  prise  toutefois  que  d'une  manière  secondaire  et  en 
tant  qu'elle  s'appliquait  aux  maladies  de  la  peau  qu'elle  peut  em- 
brasser, car  ce  savant  écrivain  a  adopté  un  cadre  beaucoup  plus 
vaste.  11  a  divisé  en  quatre  classes  les  mabdies  de  la  peau  :  1*  Celles 
qui  sont  propres  à  ce  tissu  ;  2°  celles  qui  appartiennent  à  ses  dépen- 
dances ;  3"  l'étude  des  corps  étrangers  qui  peuvent  s'y  développer; 
W  les  maladies  primitivement  étrangères  h  la  peau,  mais  qui  lui 
impriment  parfois  des  altérations  toutes  spéciales. 

Dans  la  première  ieelion  so  trouvent  les  inflammations  :  —  A.k 
une  seule  forme  élémentaire:  ce  isont  les  affections  exanthéma- 
teuses,  huileuses,  vésiculeuses,  pustuleuses,  furonculeuses,  gan- 
greneuses, papuleuses,  squameuses,  tuberculeuses;  —  B.  k  plu- 
sieurs formes  élémentaires:  les  brûlures,  les  engelures  et  les 
sjpbilides. 

Dans  la  deitxiéine  section  sont  placées  les  sécrétions  morbides  qui 
comprennent  les  épbidroses,  concrétions  cutanées,  lannes  et  tu- 
meurs fol  lieu  le  uses. 
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la  troisième  section^  les  congestions  hémorrhagiques  :  cya- 
iirpur,-vibices,  pétécliies,  dermatorrbagies. 

la  qtHxtrième  section,  l'anémie  de  la  peau. 
la  cinquième  section,  les  névroses. 

la  sixième  section,  les  vices  de  conformation  :  i*  du  defTne, 

nant  :  hypertrophie ,  atropine ,  n»vus ,  kéloïde  ;  2°  du  pig- 

écoloratîon,  n8evipigmentaires,cphélidcs,  chloasma,  Icntigo, 

rmie,  ictère,  teinte  du  nitrate  d'argent;  3*  de  Vêpidermc  ^ 

se,  appendice,  cors. 

euxième  classe  comprend  les  altérations  des  ongles  et  celles 

Is. 

oisième  classe:  les  corps  étrangers  inanimés  et  les  corps 

rs  animés. 

émettrons  notre  opinion  sur  lu  classification  de  M.  Rayer 
même  franchise  que  nous  Tavons  t'ait  pour  les  classifications 
snles.  Ce  savant  m('*decin  nous  saurait  mauvais  gré  d'agir 
ent. 

classification  est  un  grand  cadre  dont  les  divisions  sont 
et  bien  dessinées;  il  a  permis  à  son  auteur  d'embrasser 
es  atTections  qui  peuvent  atteindre  la  |X'au  ;  mais  dans  les 
s  désignées  sous  le  nom  iV inflammations,  il  en  est  qui  ne 
I  inflammatoires  :  le  favus,  par  exemple,  nmgé  dans  la  cat(> 
ss  pustules,  et  qui  n'est  pas  pustuleux.  L*éléphantiasis  des 
st-il  inflammatdire?  En  distinguant  les  inflammations  en 

ane  seule  forme  élémentaire  et  à  plusieurs  formes  élémen*- 
f .  Rayer  n'a  pu  être  exact. 

let,  la  gale  est  tanttU  vésiculeuse,  tantôt  vé^iculeuse  et  pa- 
.  tantôt  pustuleuse,  et  dans  ces  trois  cas  la  forme  élant  dif- 

elle  devait  être  rangée  dans  plusieurs  divisions.  Le  sycosis 
■e  pustuleui  ou  tuberculeux.  Le  lichen  n  est  pas  toujours  à 
*  papules;  il  est  quelquefois  papuleux  et  vésiculeux,  comme 
liclien  eczémateux.  Le  lupui  n'est  pas  toujours  tuberculeux  : 
a  lupua  exedens.  V ictère, ^es.éphél ides  ne  sauraient  être  con- 
oomme  des  vices  de  conformation  du  pigment  de  la  peau  ;  il 
le  même  de  Vachronne  ou  décoloration,  (|ui  n'est  pas  tou- 
Nigénitale.  Vichthyose  est  une  maladie  et  non  pas  un  vice  de 

42* 
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conformation  de  l'cpidemie;  Iim  pilt/riasti  iienicolm"  et    ^ ^îf 
sauraient,  dans  Is  plupart  ries  cas,  être  comidérès  co^ 
affections  squammeuses.  *'^  tf 

C'est  qu'il  est  extrêmement  difRcile  de  criter  nim  rlaïsiS^'  ^t^  a 
l'abri  (te  tout  reproche.  M.  Rayer  nous  aemble  d'ailleurs a*'"'^   ^^\t* 
la  sienne  plutôt  pour  une  exposition  nn^thrxfiijue  de  louWs  '"^    ^ 
tîëres  de  son  e<[cellent  ouvrage  sur  les  affeclious  t'uUnMS,  «• 
devons  dire  que  ce  cadre  est  très  gèncr-aleinejit  hcurttux-  *^^ 

J'arrive  maintenant  à  uneclassilîcatio)i  de  date  plus  réceulo  ^  ^y;/' 
ceJle  qu'a  adoptée  M.  Baumes,  de  Lyotf ,  dans  sa  nouvelle  fiv*T 
lofjie  publiée  en  1842.  g^ 

Partant  de  ce  principe  ((ue,  quelle  que  soil  la  forme  wiu.s  Uqw  ^ 
se  présfentf!  une  affection  dartreusc,  elle  résulte  de  l'exercice irrigt' 
lier  des  forces  de  la  vie,  que  l'on  ne  saurait  rattacher  qu'à  «ne  ù)re^ 
ou  cause  première  inconnue  que  l'on  chercherait  en  vain,  il  appelle 
cette  inconnue  fiuxion,  sans  y  attacher  ni  le  sens  qu'on  aUnbue 
ordinairement  à  ce  mol,  ni  aucune  signification  quelconque.  CcSt 
I'j:  de  la  dartre  sous  quelque  forme  qu'elle  se  présciile. 

M.ils,  dit-il,  ce  qu'il  iniportr>  au  médecin  de  connaître  pour  opérer 
la  (luérison  de  la  dartre,  c'est  d'arriver  fi  dt^ti-nniner  quelle  est  la 
cause  externe  ou  interne,  quelle  est  Iq  condition  niurbidu  qui  a  pu 
faire  naître  et  qui  entretient  cette  fluxion.  Une  fois  connue,  on  l'at- 
taque, on  la  détruit,  cf  gui  (pour  le  dire  en  passaulj  u'i-m/iéche  p<u 
itftf/ir  sur  la  mrdadif  locitle  qtii  t'nt  perpétuée  à  la  peau  petidant  Ufr 
cerlain  temps  et  qui  ;/  a  fait  en  quelque  sorle  élection  de  domicile. 

Ceci  pfjsé,  M  Baumes  établit  des  catégories  :  , 

1*  Fluxion  par  eanse  externe.  , 

2"  Fluxion  ivflrchie.  on  répétition  en  dehors  d'un  Iravail  mortùdf   , 
qui  exiôte  déjà  sur  un  organe  interne. 

3"  Fluxinn  dépla'''''!,  ou  transport  ii  lu  peau  d'uni'  maladie  d'un 
orçane  interne,  ou  fluxion  critique. 

^•  Fluxinn  extxniriqiie ,  succiyant  à  une  cause  ou  à  une  série 
de  causes  qui  portent  leur  influence  sur  l'écono-nie  en  pénéiral,  H 
qui  introduisent  par  les  voies  respiratoires  et  digcslivcti  di-spnn- 
cîi'ies  qui  amènent  une  perturbation  dans  les  tondions  régulière» 
it«  tous  nos  organes, 


cuflBmaYtMi  MB  v^umn  h  la  peau.  m 

unaim  fÊrditâUÊt,  cm  oonséoutive  aux  diathèsés  scrofaleofle, 

Mfenst,  sypUlitMpiSi  Morbatique. 
§•  Fluxim  iiiopathiq^ ,  ou  développée  dans  le  tissu  de  la  pma 

ttsaBseconnoeet  par  suite  d'un  principe  né  de  l'hérédité,  et  par 

abatee  de  la  condition  organique  de  la  peau. 

TFbam  complexe ,  ou  résultant  de  la  combinaison  de  plusieurs 
OM  réunies. 

I^ipliqae  maintenant  ces  divers  modes  de  maladies  cutanées  à 
iifBe  maladie  en  particulier,  et  pour  exposer  ces  maladies  il 
liplB,  à  peu  de  chose  près,  la  classification  germanico -anglaise  : 
■  il  décril  auccflssivement  les  éruptions  érythémateitses ,  vé- 
ttuet  oa  pÊinHfétieiUeuses ^  populeuses^  tuberculeuses^   squa- 


m  Tiennent  les  éruptions  se  rattachant  à  la  fois  à  plusieurs  des 


■  les  wtaasleij  les  excroissances,  les  maladies  des  dépendances 
peeo;  eafln  les  maladies  cutanées  par  fluxions  diathésiques. 
foit«  en  résumé,  que  M.  Baumes  a  emprunté  aux  classifica- 
le  Wiilan,  d'Altbert  et  de  M.  Rayer,  ses  principales  divisions 
al  au  nombre  de  douze,  et  qu'il  a  envisagé  les  maladies  sous 
■ftde  vue  médical  pouvant  conduire  à  des  applications  thé- 
ii|iie8  plus  positives.  Ce  qu'il  a  fait  de  plus  spécial,  c'est  d'ap- 
'attention  des  médecins  sur  la  nécessité  de  s'attacher  à  la 
cbe  de  TMÎgine  des  affections  dartreuses  pour  les  mieux 
oisuite.  Malheureusement  l'application  n'a  pas  toujours  des 
ts  aussi  satisfaisants  que  pourrait  le  donner  à  penser  une 
aussi  simple  en  apparence,  et  trop  souvent  le  médecin 
vain  les  préceptes  de  M.  Baumes.  Ceci  soit  dit  sans  que 
n  inférions  qu'il  ne  faut  pas  les  adopter.  Tout  médecin  éclairé 
ebe  avec  soin  la  cause  du  mal,  et  de  tout  temps  il  l'a  fait  et 
îogmellttnent;  mais  lorsque  le  médecin  voudra  appliquer  au 
Balade  lea  divisions  tracées  par  M.  Baumes  ;  quand  il  recher- 
■urtoot  la  cause  première,  la  fluxion,  Y  inconnue^  Vx  de  la 
é  cotaiiée,  le  malade  ou  plutôt  la  cause  première  du  mal 
I  début,  et  la  dassiflcation  lui  deviendra  inutile. 
lis  la  publication  de  la  première  édition  de  notre  ouvrage^ 


iU  TBMiPKIlTIOtlK 

notre  honorable  collègue  M.  Hardy  h  fait  connaître  dans  seftU 
sur  les  maladies  de  la  peau  une  classification  nouvelle.  Nm 
donnons  ici  le  tableau. 


ClaitifkiUion  det  moladies  de  la  peau  par  ordre  de  leur  nature  (I8M), 
par  M.  HARDY. 


I*      Haculea 

et 

difformiiét. 


le  l'a[itJBreitchromaiog^D< 

12*  de  rsppaniil  mculairc. 

*  de  l'appircil  folliculaire. 
I  i*  de  rspp«r«il  papltlalra  . 

y  de  l'appinil  i\ 
\6°  du  derme. 


S'IoOaaimitioiigl 


pinaitiirea.  \ 

\  !*  PiriiitM  inîmaui.  . 


ESPËCbS. 
/    1'  Nsvi  pigraeDltirM. 
>    rLenUgo. 
)   S'Epbrilidu. 
i    «"Nlgrilie, 
f    S'Vitiligo. 

S    7*  Tache*  viaraHi. 
S'Nevi  TaKuUirM, 
S*  Tomeurt  foDgurutM. 
(10*  Acnt  puncUU. 
1 1°  ktu6  varioUronne. 
IS<  AcDé  miliaiii. 
1 3*  Mallnicura. 

iS'Durillun». 
16-  Con. 
ITIchthjow. 
1  S*  ProducUona  wném. 
ilS'KéloIde. 

i20°  Errihème. 
21'StrupbDlui. 
22*  Drlicalra. 
as*  Herpès, 
ïi-  EclbTma. 
35°  Prurigo. 
26°  Acné. 
3-7'PerapbiBiu. 

28°  Kaïus. 

29'  Herp*s  rirclné. 

30°  Herpé»  lonninau 

^3°  Porrigo  deçà  1*1  m. 
33*  Pbttaltiaie. 
34°  Gale. 
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39*  Rougeole. 
40*ScarUtiDe. 
41*  Variole, 
r     Fièfrei       1  )  43*  Erysipèle. 

érapOrci.    \ )4S*Roiéole. 

44*  Erythème  papnlenx. 

45*  Erythème  nonenx. 

46*  Erythème  scarlttioiforme. 

47*  Eczéma. 
48*  Lichen. 
49*  Pityriasis. 
50*  Psoriaf  ia. 


{•• 


f  •  •  •  • 


f  ScrolUidBa. 
rSjpkiKdet. 

IflT  MaladiM  eioliqius  «t  dirotlériqiies. 


Noos  ne  paisons  pas  devoir  soumettre  k  notre  critique  cette  clas- 
pÊtÊ&m^  snr  laquelle,  j'en  suis  convaincu,  M.  Hardy  n'a  pas  encore 
dit  son  dernier  mot  II  en  restreindra  probablement  les  classes.  Il 
fm  rentrer  pins  tard,  dans  le  cadre  d'afTections  qui  sont  un  reflet 
d'an  état  généraVde  l'économie,  des  maladies  qu'il  a  peut-être  trop 
hfaliiBBS,  Quelque  récente  qu'elle  soit,  nous  nous  empressons  de  la 
livrer  i  la  publicité,  et  nous  remercions  notre  collègue  de  nous  y 
avoir  antoriaé. 

Telles  sont  les  principales  classiflcations  adoptées  jusqu'à  ce  jour 
par  les  dennatologistes,  en  tant  qu'elles  offrent  réellement  les  carac- 
tèns  qui  peuvent  leur  faire  donner  le  nom  de  classification.  Si 
nous  nous  résumons  k  cet  égard,  nous  verrons  qu'elles  ont  été  faites 
soit  en  vue  du  diagnostic,  soit  en  vue  de  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies de  la  peau.  Elles  ont  toutes  leur  côté  avantageux  et  utile. 
Aux  personnes  qui  veulent  apprendre  à  reconnaître  une  maladie 
de  peau,  je  leur  dirai  :  Attachez-vous  à  la  classification  germanico- 
anglainf  de  Plenck  et  de  Willan ,  adoptée  avec  quelques  légères 
anfifications  par  MM.  Baumes,  Cazenave  et  Schedel ,  Gilbert  et 
Rayer;  i  celles  qui  voudraient  grouper  entre  elles  les  maladies 
fatanées  dans  le  but  d'applications  thérapeutiques  générales  pour 
dttqne  groupe  :  Adoptez  la  dernière  classification  d'Alibert. 

Toutes  ces  classifications  pèchent  par  les  deux  conditions  exi- 
^Ues  pour  toute  bonne  classification:  i*  l'idée  mère  à  laquelle 


fM  nffiâ^Rfn 


viennent  se  rattudier  ioales,  Itis  divisions,  fienres ,  espèces  0 
riétés;  2°  l'impossibilité  de  rapporter  à  chacun  de  ces  groupes  |î 
nombre  de  malMiiee.  Sous  ce  rapport,  le  reproche  peut  Un  gèn^ 
ralemeitt  appliqué.  Ainsi,  tous  les  auteurs  ont  nt'-.gligé  les  forma 
niixieâ  »ou«  lesquelles  peuvent  se  présenter  les  maUdies  de  la  peau.     M 
-  Mais  jt]S({u'alor3  notre  tftche  a  été  Facile:  c'était  celle  d'un  crïtiqae. 
Que  mettre  il  la  place  de  toutes  ces  classifications?  A  cet  égard,  nouh    i 
sommes  obligé  d'avouer  notre  impuissance  à  remplir  ce  prognmiiHr,    I 
les  efforts  de  c«ux  qui  nous  suivent,  MM.  Bazin  et  Hardy,  ne  sont    I 
pas  plus  heureux  que  ceux  des  médecins  qui  nous  ont  procédé,  car 
dans  son  coui's  de  séméiotique  M.  Bazin  a  comme  nous  criliipiê. 
sans  élever  un  nouvel  édi&ce.  Cependant  il  noHs  fnllait  nn  ordre 
d'exposition  des   maladies  qui  cùl  quelque  apparence  àc  logi- 
que. Nous  nous  sommes  arrétû  à  l'idée  de  former  dt's  groupes 
morbides;  pour  les  constituer,  uos  points  de  départ  n'ont  pa»  tou- 
jours élé  les  mêmes.  Voici  les  motifs  qui  nous  ont  dirif^  dans  cai 
agglomérations  de  maladies:  1'  autant  que  possible,  nous  arons 
mis  k  câté  les  unes  des  autres  les  aOéclions  qui  ont  «titre  eil«s  lUa 
aoalogies  de  causes  et  de  thérapeutique;  2-  dauB  d'autres  ciroMi- 
stances  nous  avons  dû  laire  intervenir  \»  l'orme  morbide;   dana 
d'autres  cas,  le  produit  morbide  ou  l'accident  morbide  ;  fi*  enlïu 
l'origine   cUmatérique,   Nous  ^mmes   ainsi  arrivé  k  constituer 
quatorze  groupes  do  maladies  qui  forment  le  tableau  ci-après. 
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ErjtbcoWa 

UrtiniK, 

Roféole. 


Herpès  • 


Ppaiphâgoi. 

Ecthyma  CKhecUcam. 

Rupia. 

Pnnnra. 

Scorbut. 


Impétigo. 

EctbyiM. 

Sycoiii. 

Acné  et  cooperoie. 


LMeo. 

Prarigo. 

Scrapholai. 


Pityriam. 


vulgaire. 
Mtkjofc 


Teigne. 

Herpès  loofturant. 

Porrigo  deealYani. 

Sycnni? 

Herpèf  rirciaë? 

Pityriasif  venicolor. 

Ptiqne. 


8«  GROUPE. 


Galf. 

Maladies  pMIcalaires. 

Acoé  punctata. 

9*  «lODPI. 

Lupus. 
Scrorulo-syphilidfs. 

10*   GRODPE. 

Syphilides. 

11*   GROUPK. 

PHIagre. 

Lèpres. 

Bouton  d'Alep. 

Pian. 

Kéloïde. 

liolluscum? 

Plique. 

12*   GROUPE. 

Produrlions  anormales  et  acci- 
dentelles de  la  pean. 

13*   GROUPE. 

Maladies  des  ongles. 

14*   GROUPE. 

De»  maladies  qui  affectent  les 
rhevi'ui  ,  |»aniculicrement 
chez  Tenfant  à  la  mamelle. 

Maladies  de  quelques  régions  du 
cor|»s. 


Certes,  et*  ii*est  pas  là  de  riiumagénéiti'*  ;  luais  au  moins  existe- 
I,  ilaiis  l*étuile  successive  des  oialadies  qui  coustituent  chacun 
I  groupes,  des  données  qui  dirigent  le  mâleciu  vers  la  partie  ap- 
cable  tfu  traitement  des  affections  de  lu  peau  ;  ce  que  nous  aurons 
n  de  Taire  ressortir  au  commencement  de  chaque  groupe.  Nous 
mettous  donc  ici  aucune  prétention  à  une  classiticatioii. 


PATHOLOGIE  ET  THERAPEUTIQUE 


PREMIER  GROUPE. 

Ex4NTHEHES  (iSov&D^a,  efflorL'sceiice;  sÏi.Qeu,  jcfltfuri»;. 

Ce  groupe  de  maludies  est  si  iieltement  Imncliô,  t|ui>  Pletici, 
Williiii  fl  Italttmau,  tout  en  prenant  pour  lia&e  de  leur  ctaiisilicatioa 
l'élément  Hnatomico-palliologique,  ont  cru  devoir  en  faire  unerU»» 
à  p«M  ;  et  cependant  il  y  a.  diins  cet  ensemble  de  maludies  les  formes 
les  plus  variées  d'état  patliolugique  qui,  envisagées  bu  point  de 
vue  anatomo-pathoIugti|ue  seulement,  j>ermettrsient  de  les  rangi-r 
dans  diverses  catégories  de  vésicules,  de  pustules,  de  papules,  etc.; 
mais  ces  dcrmaloloj^istes  ont  reculé  devant  cette  grande  considéra- 
tion, que  tes  exanthèmes  ont  entre  eux  des  caractères  ni  communs, 
une  analogie  de  cjiuse,  d'évolution,  de  terminaison  et  de  tliéntpeu- 
tique  telles,  qu'ils  n'ont  pas  osé  les  séparer  et  qu'ils  ont  été  réduits 
à  en  faire  une  dusse  à  part,  détruisant  forcément  l'unité  de  vue  et 
rtiarmonie  de  leur  classification. C'estqu'il  n'en  jtouvait  Mre  autre- 
ment; c'est  qu'il  ne  faudrait  pas  être  médecin  pour  se  permettre  de 
scinder  tout  cet  ensemble  d'Hffeetions  dites  éru(itivei,  et  do  mala- 
tiies  cutanées  symplomaliques  de  causes  gmérales  si  nettement 
dessinées. 

Or,  si  dans  d'autres  maladies  de  la  peau,  à  formes  variées  d'ail- 
leurs, on  retrouve  les  mômes  considérations  moins  nettement  tran- 
chées, il  est  vrai,  mais  existant  cependant,  le  lecteur  nouspurdon- 
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i-l-il  pas  de  ne  point  nous  être  astreint  servilement  à  la 
tjficatkm  de  Willan,  et  d'en  avoir  agi  ainsi  pour  rapprocher  des 
Blioiis  plus  ou  moins  identiques  sous  les  rapports,  ou  de  la 
le,  ou  de  la  cause,  ou  de  la  thérapeutique,  et  à  ce  dernier  point 
ne  surtoat. 

t  d'abord  ce  qui  frappe  le  plus  le  praticien,  c'est  que  toutes  ces 
étions  exantfaémateuses  ont  pour  point  de  départ  un  état  géné- 
de  manière  que  l'éruption  n'en  soit  qu'un  reflet.  Cet  état 
éral,  cette  maladie  d'ensemble,  dérive  de  plusieurs  causes  dif- 
Dtes;  il  ne  saurait  être  rattaché  à  une  cause,  à  un  principe 
que.  Ici  c'est  le  virus  variolique,  là  l'inconnue  de  la  rougeole, 
la  scarlatine;  ailleurs  c'est  Térythème,  la  roséole,  l'urticaire, 
venant  sdt  d'un  état  inflammatoire  de  l'économie,  qui  a  été 
xnséquence  de  la  suppression  des  règles  ou  d'un  écoulement 
gain  périodique,  ou  dépendant  d'une  sorte  de  fluxion  printa- 
le  du  sang,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi  pour  rendre  ma  pensée, 
■s  d'autres  affections,  ce  sera  l'usage  de  certains  médicaments, 
eortaîns  poissons,  etc.  Mais  dans  tous  ces  cas  l'éruption  n'est 
»  k  phénomène  morbide,  la  maladie  est  dans  toute  l'économie. 
h  second  lieu,  la  régularité  de  ces  exanthèmes  donne  naissance  à 
BséciéCion  morbide  qui  a  sa  période  d'accroissement,  son  époque 
Mpporatîon  et  de  dessiccation  à  jour  fixe,  comme  si  la  nature 
lébamssait  de  tout  ce  qui  gène  l'harmonie  de  ses  fonctions  par 
la  aorte  d'émonctoire. 

ba  troisième  lieu ,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  produc- 
I  de  tous  ees  phénomènes  cutanés,  c'est  la  régularité  de  leur  suc- 
■oa  pour  ainsi  dire  à  heure  fixe,  et  tellement  précise,  que  quand 
le  évolution  ne  suit  pas  sa  marche  accoutumée,  l'état  général  du 
Inde  en  devient  plus  grave.  Essayez-vous  d'enrayer,  de  modifier, 
tun  avorter  ces  aflections  éruptives,  vous  amenez  une  pertur- 
iOB  plus  ou  moins  grave  dans  l'économie,  vous  faites  naître  une 
^If  «•  d'un  des  principaux  organes  avec  trouble  fonctionnel 
is  o«.inoins  intense. 

Enfin  la  thérapeutique  de  ces  affections  repose  sur  ces  deux  prin- 
ns,  qu'il  faut  savoir  en  favoriser  le  développement,  et  qu'il  y 
en  général  de  livrer  à  elle-même  l'affection  cutanée. 


IM  PATHOLOGIB  ET  TBtRtPBBTIOTnt  SfiCIALfS. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ii'oHlre  \>ii»  dan»  le  rjidreqiie  nous  nom 
sommes  tracé  de  'lécrire  lou»  Itts  esanlhèmes,  la  généralité  At  m 
aflections  est  lurgement  éludii^  dans  leti  ti'aitéA  de  patholonie;  tniîi 
il  en  est  trois  qui  nous  concernent  d'uiu;  itianiJre  toute sfM^cialt  :  ce 
sont  yèri/(/iéme,  Viirlicaire  et  la  rosMt.  Si  nous  en  Iraitoi»  A  l'ex- 
clusion des  autres,  c'est  qu«  c«s  incladies  nfTeclenl  i\n  formai  par- 
ticulières pou  connues  de  lagéni^ralilédesin^dâunK;c't»tquHl'h» 
taire  de  l'une  d'elles,  en  partiniilier,  l'érytli^ine,  no  peut  èVn  faiti 
que  par  un  darmalologiste,  h  cause  Av»  sspectt  si  inulti(ili<^  «ou 
lesquels  il  se  présente  et  de  ses  raunoïions  avec  les  autres  affwtioni 
cutfuiées. 


iiyTHËHE  (ioûd«ria,  Tougeur)  ;  mithemaf  feux  de  dents,  effloren^enré; 
dartre  érgtkémoidt  rt'Alibert. 


I 


ÉnTTDËHl  aTflPTtHUTtoai- 


e  général . 


Diiieiutanl  : 
1*  D'un  ^tal  iollaniniatc 

Pattuleui  'papvlOktum). 
Tnbcrculeui  |  tvbercûloivm). 

NOUBUI  (RodoiMtNt. 

Uargint  Imargtnatitm). 

Ci  reine  lelretialutn). 

ltom*llé  imamtUahim). 

Ejcfiilrique  {«rcenlrifum). 
1"  D'un  fiai  auémique. 

Ljwe  (  Jaw). 

Par» l ri  me, 
3*  irunK  ranie  sjphlIUtque. 

Erjtbème  «Tphililiqoe. 


>•  trnnc  rmw  t^n^ild  init  fonma, 
F-ngrlurrii  pvntfe). 
AcrudTDÎc 
P^llflgrr. 


iBTTBtiiE  IB(OP*Tni<jr». 

Coupd«  (oleil  Itrylhéma  à  wtorvl. 
Par  pigûrp  à  puncfurd), 
Pir  br&lurc 
P«r  b<]rciuu. 

Far  cutiiact  d'un  noid*  IrriUoL 
SuFUr  altérée  (inltrtrigol. 

Flui-un  bliDrbn. 


1 


L'érythème  est  une  affection  qui,  dans  ses  prodromes,  son  H^ut, 
a  forme,  sa  marche  et  sa  terminaison,  présente  des  phénocnènes « 
variés,  qu'il  peut  offrir  l'image  de  presque  toutes  le*  forme*  pallio- 
logiques  des  maladies  cutanées,  depuis  cell»  qui  affiw^tciit  le  ph» 
auperficiellcmenl  la  pfau  jusqu'à  celles  qui  l'attaquent  l«  pUii  pr<»- 
fondémenl  ;  depuis  la  simple  rougeur,  la  siniplv  ulHorctieeiKw  ii  la 
surface  de  la  peau  jusqu'à  l'inflamnialion  profonde  et  violurite,  ju*- 
qu'à  la  gangrène.  Ou  y  retrouve  loutas  les  dispositions  luorbîdM 
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B  la  clMriflcitîon  de  Willan  :  rougeur,  sécrétion  vésiculeose,  état 
ipslem,  toberenleai,  etc.  Tantôt  il  est  fugace,  tantôt  persistant. 

peut  être  précédé  des  symptômes  qui  forment  le  cortège  des 
■ladiet  les  ploa  légères,  comme  aussi  de  ceux  qui  annoncent  une 
■ladie  grave.  Commençons  par  en  donner  les  caractères ,  afin 
tabUr  nettenient  les  bases  du  diagnostic. 
A  l'eut  simple,  Térythème  se  présente  toujours  ayec  les  seules 
iparsnees  d'une  rougeur  plus  ou  moins  vive  et  rose  de  la  peau, 
iw  oa  sans  surélévation  des  téguments,  amenant  un  peu  de  cha- 
ar,  de  démangeaison  ou  de  cuisson,  et  sans  sécrétion  aucune.  Cette 
Mgeur  a  pour  cadiet  trois  caractères  essentiels  :  coioration  rosée  de 
iftarhe  malade:  rosée,  j'insiste  sur  ce  mot;  disparition  instantanée 
complue  de  la  coloration  sous  la  moindre  pression  du  doigt;  appari- 
m  tiès  rapide  de  ce  phénomène,  de  sorte  qu'à  l'aide  de  ces  carac- 
vas  il  est  impossible  de  confondre  l'érythème  avec  aucune  autre 
hetioB  cutanée. 

L'érythème  peut  être  envisagé  sous  trois  points  de  vue  :  l**  il  est 
fmpConiatiqne  ou  idiopatliique;  2*  il  est  aigu  ou  chronique  ;  3*  il 
tsudémique,  épidémique  ou  sporadique.  De  ces  trois  divisions 
MS  i  presque  toutes  les  maladies,  c'est  la  première  qui  nous 
parce  qu'elle  nous  conduit  directement  à  la  thérapeutique. 
B  afct,  dans  l'érythème  syraptomatique,  ce  n'est  pas  rérythème 
i*il  faut  voir,  c*est  la  cause,  et  c'est  vers  elle  qu'il  faut  diriger  le 
.  Pour  l'érythème  idiopathique,  la  médication  diffère 
les  variétés  d'érythème  et  de  causes. 


f*  Érjfikime  symptomatique  ou  dépendant  d'un  état  général. 

Bans  celte  division,  nous  trouvons  une  série  d'espèces  qui  ont  reçu 

■  auteurs  des  noms  différents  : 

Érf/ikème  amorphe  ;  —  populeux;  —  tuberculeux;  —  noueux; 
!;  —  marginé;  —  circiné;  —  excentrique;  —  fugace.  Ces 
ont  pour  caractère  la  forme  sous  laquelle  ils  s'offrent  à 


L'érfikiaÊê amorphe  n'a  pas  de  forme  particulière  ou  déterminée, 
iusi  que  son  nom  l'indique. 
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V&ytkéme  populeux  est  caractérisé  par  l'apparition  h  \%  uirEice^l 
la  peau  iId  petites  élevures  de  forme  et  de  volume  analogues  à  1 
fonne  et  au  volume  d'une  lentille. 

Vérythème  tuberculeux  se  rapproche  du  précédent,  et  n'en 
qu'en  ce  qu'il  est  plus  volumineux.  Dans  ces  deuï  variétés  ilà 
thème  papuleux  et  d'érythèine  tuberculeux  les  rougeurs  sonttf 
nettement  circonscrites, 

Vérythbne  noaeux  présente  une  rougeur  qui  n'est  pas  parf 
ment  limitée.  A  la  surface  de  la  peau  paraissent  des  élevureSii 
volume  d'une  noisette  environ,  et  lou  sent  dans  l'épaisseur  d 
tissu  comme  de  petites  nodosités,  eu  passant  le  doigt  sur  La  si 
érylhémaleuse,  de  sorte  ijue  l'affection  parall  plutût  avoir  son  % 
sous  la  peau  qu'à  la  suiface. 

Vérythème  mamelle,  signalé  par  Alibert,  est  caractérisé  par  une 
rougeur  de  forme  ovoïde,  de  la  largeur  de  la  main  environ,  avec 
élévation  de  la  surface  érythémaleuse  au-dessus  du  niveau  de  1^ 
peau,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  assez  semblable  à  la  saillie  d'Oofl 
mamelle.  4^ 

Véryllième  marginé  est  celui  dont  la  circonférence  est  très  nette- 
nieiil  arrêtée  et  circonscrite  ;  caractère  fort  imporlant  et  qui  lui  a  faîl 
donner  son  nom-  Cet  érythèmc  est  souvent  précédé  et  accompagné 
d'un  mouvement  fébrile;  il  apparaît  surtout  à  la  figure,  au  co"  «* 
au  tronc  plulât  que  sur  les  membies. 

L'érythème  circiné  ou  à  forme  circulaire.  Ce  qui  distingue  ceU« 
variété,  c'est  que  la  partie  centrale  du  wrcle  décrit  par  l'éruption 
est  complètement  dégagée;  dès  lors  il  ne  reste  plus  qu'un  cercle 
érythêmateuK  en  dedans  duquel  la  peau  est  saine:  il  n'y  a  de  ma- 
lade que  la  circonférence,  comme  dans  la  variété  précédente.  On 
pourmil  le  confondre  avec  l'herpès,  mais  il  est  exempt  de  vési- 
cules.  Ses  plaques  aFTectent  souvent  une  étendue  très  considérable, 
V^'érythkme  excentrique  est  formé  par  une  surfac*  érytliémateuse 
arrondie  qui  s'étend  de  plus  en  plus  en  largeur  en  laissant  à  son 
centre  une  portion  de  peau  qui  a  l'apparence  d'une  cicatrice  très 
superficielle;  son  siège  est  généralement  aux  pommettes  et  au 
xxkenton  ;  sa  largeur  e.st  celle  d'une  pièce  de  2  francs.  Biett  l'a  décrit 
Ae  premier. 
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B  est  une  variété  d'érytlifeme  excentrique  du  bout  du  nez,  à  forme 
hrooique  comme  le  précédent,  et  dont  les  auteurs  n'ont  pas  fait 
«tHMi.  li  sarvient  fréquemment  à  la  suite  d'une  maladie  grave, 
ae  fièvre  typhoïde,  une  variole  ;  il  peut  aussi  se  montrer  en  même 
■ipsà  la  pulpe  des  doigts,  où  il  cause  aloi*s  une  sensation  très  pé- 
Ue  par  la  pression  :  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  pour  les 
inies  personnes  qui  touchent  du  piano.  On  voit  cetérythème  se 
natrer  par  une  légère  surface  très  petite  avec  un  gonflement  à 
âne  sensible  de  la  peau,  mais  entourée  d'un  bourrelet  appréciable 
a  toocher.  Cette  surfoce  érythémateuse  s'élargit  peu  à  peu  au  point 
raoquérir  l'étendue  de  1  i/2  centimètre  à  1  centimètre  en  surface, 
ivant  à  son  centre  une  peau  légèrement  blanchâtre  et  de  colora- 
m  inégale  comme  la  surface  d'une  cicatrice  très  superficielle  de 
itlure,  el  entourée  de  cette  rougeur  en  bourrelet  plus  saillant 
Ié  se  demande  si  c'est  là  un  érythème,  une  engelure  ou  un  herpès? 
le^  peat  exclure  la  pensée  de  cette  dernière  maladie,  c'est  l'ab- 
BBce  de  démangeaison  ;  il  n'y  a  dans  les  points  affectés  qu'une  sen- 
itioo  de  douleur  par  une  pression  brusque,  ou  de  chaleur  par  la 
fisction  qui  suit  l'exposition  à  l'air  vif  ou  froid,  ou  par  l'exposition 
a  iea.  Ce  n'est  pas  l'engelure,  car  datis  l'engelure  la  surface  est 
niiDrmêment  violacée  et  sans  bourrelet.  D'ailleurs  aucune  sécré- 
ion.  aucune  apparence  de  vésicules  ou  de  lames  épidermiques  sur 
»  iKrarrelet,  comme  dans  l'horpc-s. 

La  marche  de  cette  dernière  affection  est  essentiellement  chro- 
■fae;  elle  dure  des  années,  et  résiste  aux  pommades;  les  lotions 
éaDlntÎTea,  et  surtout  les  cautérisations  répétées  avec  une  solution 
le  nitrate  d'argent  au  cinquième  ou  au  dixième  de  son  poids,  en 
lat  seuls  justice.  Les  douches  sulfureuses  réussissent  aussi  quelque- 
ML  Ajoutons  qu'il  est  des  cas  où  l'on  a  beaucoup  de  peine  k  df'bar- 
Ie5  malades.  J'ai  employé  en  vain  le  traitement  anliscrofu- 
le  plus  actif  et  le  plus  longtemps  soutenu. 

Enfin,  Yén/theme  fugace  parait  un  jour  pour  disparaître  le  len- 
lonm  ;  disparatt  de  nouveau,  puis  reparaît  au  bout  de  deux,  trois 
■  quatre  jours,  sans  époque  fixe,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 

Wgnés. 

Tontes  ces  formes  sont  aiguës  ;  elles  ne  sont  jamais  endémiques 
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ni  ttpiil'Vi  iq  H'g  .  luuti-B  iDilt  s^n)i)'oiiiHlii)iii«  d«  iliver«M  tùTfi 
siHiict:»,  ï  lit  d'un  t't.il  uiiirb  ilt;  ^enci'Hi  ilti  IW^orKiniit.'.  CHrnci 
pRi*  une  (il  i){ue,  ana  U>titu  le  g  'iiér<i!e  ;  utt  d'uiw  longue  marot 
d'un  i-Lit  siiburi'biil  ilus  vuîes  (ligisKlives,  «le  l'ilsHgc  loi>(tlenip*  p 
loi)^'  (le  certains  poissua-,  ni  n  <taii)inu.it  de  p.>i&!>ous  «iln 
moules  l.e  maulfs  ooiilieiinent,  p)us  pHrticulicceineiil  ver!>U 
de  seplembi'H,  une  production  d^jiil  an  ignore  la  niilure,  que  li<jt  ■ 
rgaid  lit  comme  un  iiiti-cte,  ka  aul  e!>comiua  une  niuusse;  h 
in^e  lion  provoque  uliifs,  au  bout  de  vin^^t-quelru  lieures  envin 
l'uppiiiiiion  d'un  eiytlu'me  uéni>r'il,  d'une  durée  plus  ou  i 
lui]«ui?,  suus  l'uiniu  pLipulcUKuu  tii'jillieujiileusc  biniplv.  - 
d'autit;»  caa,  la  causu  eu  eai  une  plùtUui'e  sangiiioe ,  une 
truuiion  irréguiiëre,  tiht;t  les  jeu  «»  lllies  »uri«>tit.  ~  Ceci  { 
Ctt  IhU  une  luis  bien  elabli,  que  l'eiytlieiiiii  est  ici  luujuu^  »yiii 
manque,  noua  devoni  npeulier  quelque*  ùrc<'ii4tdiu;B*  qui  lui  attA 
propiei,  Miit  comme  c»uw9»,M)ilcuniiiie  resuluitsk  Nnu»  spiMilteiruii» 
Sunuui  l'uUe.iltuD  r>ur  leiyllieine  noueux,  I  «irytiieuie  pupuloux  M 
i'er)Uiëme  circiué. 

L'erulieiue  noueux  se  montre  presque  exclusivenieni  hux  jam- 
be» H  e»l  l'Urticul.ei'  aux  jeunes  lille»  vl  uux  jfunc»  g.i  çun»  li  ap- 
païuil  iiu  tuiâuiHite  lie  la  puj>erle;  chvi  les  J<  une»  lilica,  «t quelque- 
fois clmz  Les  lenimes  plUs  av<inc<^'e6  en  a^v,  il  eal  suuvuit  Ito  t 
raiiiRiiurrU 'L-.  IJiiz  it.-.jt:uiieb  gi>rcuiii,  ii  du|>(iad  du  d6vi'loppeii>ai( 
rai'ide  ijuc  I  uu  uli»t;r\u  daiu  IaUole.ceucv.  Dan»  loua  Iti»  cw  il  lO- 
iti  ji>e  un  eu.  de  ^.eluure  à  i.un.U<tlie,  auUi,  puur  .t>  j^  ura-sti.at,  t 
^ru'0>|ii>;r  .a  iu<.iibti'UuUfHi  uumi  di  p-uan-il  Uiujuur^  uiut-  l'u- 
Luciit  0  u.ic  Miijjiiee  ^eiUMUlei  diet  lui  femnit»,  une  appiiculioii 
du  ;aii((jue9a  lii  vtine  suii.t  puur  uiuttier  le  neutu  i-e»uilat. 

L'uijU.i:iiic  pi.pukbx  se  iiiuntie  ^.rincipakinciit  uun  inetnbm 
et  suiiu.l  uu  tuuiiiH^u  de  leurs  «xdeiiiilee;  d  est  l'ruqucnt  ii«lr 
re..[:uiiii't:i  cutz  lea  [wibunnes  uttei>ilt;i>  il«  rliuuiutuiiiie.i  ou  de  rltu- 
m^l.anica  r,uu  teux,  «■  il»  CK-u  di;  pitritcjiicr  que  loi»^ue  lu  coiuia- 
U<jU  luuj^t'  et  l'uspucl  piipultiUk  ut.l  uîbp.  ru,  n  itt!>.e  uiiu  Ui<:li«  d  a»* 
y^Xl  cunie,  »l'ii,U.uU.c  a  i.u«  tuiUb  vtxl-)nj«ii(fOe  ;  Uli  surUi  qu«, 
co  me  c.'s  iHdiL»  s.  ni  mliiniieui  ciic<'n>a'i.e.>,  ni  M-iiuiiee^  lur  M 
lU*liJ.hW  V.  *M'  iti  iruUti.  VU  iMUl  tIMU  «ulWlUll  a  M  OUWUtuW  M  OC 
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10  Mwit  pus  lies  UicliPS  Rypln'itii|iK*s  (Vrst  un  t'»it  très  frmve  qui  «InU 
kuT  I  allPiilioii  (lu  fiédecin  ;  car  on  pcutsi'  trouver  conduit  à  pre^ 
rire  un  traitement  antivén^rien  a  ries  personnes  qui  n'ont  jamais 
■  demalHdiea  vénériennes,  ou  qui  n'ont  eu  qu'un  simple  écoule- 
KBt  blennorrliagique  à  une  épo(|ue  très  reculée.  S«>uvent  même 
atte  dernière  rîrconsiance  est  la  caus4}  dt>terminante  de  l'erreur.  Il 
Ml  donc  ae  défier  de  la  persistance  des  taihes alors  qu'elles  ont 
leeédé  à  un  état  aigu  très  marqué.  Ce  qui  embarras,  e  nume  sous 
•  drmier  rapport,  c'est  que  très  souvent  les  sypliilides  se  devel  p- 
lanl  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  licures,  et  avec  un  état  fé- 
viïA,  comme  Térytlième  papuleux. 

D  existe  une  grande  différence  entre  l'érythèroe  circiné  et  l'éry- 
eieentriqua.  Dans  le  premier,  la  plaque  est  manifestement 
;  quoiqu'elle  aoit  entounn;  d'un  bourrelet  ;  dans  le  second. 

11  ennlre  ae  guérit  au  fur  ei  à  mesure  que  le  Iniurrelet  s'étend  à  la 
MoaGôMioe.  L*érytlième  excentrique  est  fort  remarquable.  L'un 
lu  cas  lea  plus  intéressants  que  nous  en  ayons  vu  a  été  chez  un 
■agittrat  de  la  Cour  de  cassation,  auprès  duquel  nous  fûmes  appelé 
1 1  a  quelques  mois  par  notre  confrère  M.  Uciis  Ce  n:a|;istrat 
llaîld*uo  âge  déjà  avancé.  Il  avait  été  pris  de  tous  les  prodromes 
(teêraux  du  developp.  ment  d'un  exanthème;  et  en  effet  il  survint 
Kmôt  une  urticaire  générale,  qui  fut  suivie  (|uelqnt«  jours  après 
b  purpura  aux  jambes.  A  la  suite  de  ce  purpura,  il  se  montra  un 

excentr  que  qui  se  desMuait  par  l'api^rition  de  petites 
qui,  en  quelc|ues  heures,  prenaient  un  rpide 
.  s'élargissaient  en  se  dégHg  ant  à  leur  centre,  tout 
un  anneau  érvthén  ateux  à  teinte  rosée  et  fugace. 
bseoDee  i&  occupaient  le  tronc  et  les  membres  supérieurs,  plutôt 
m  avant  qu*en  arrière.  Quelques-uns  d'entre  eux  avaient  in,  15, 
k  eentîiièètres  de  iamètre.  en  sorte  que  plusieui*s  se  confondaient 
eus,  de  manière  a  représenter  une  circtniference  largement 
iulêe  ou  formée  de  portions  de  ceirles  1^  malade  n'ep  ouvait 
diose  qu  une  sensation  de  fourmillement  ou  de  picotement. 
l'afcrli«in  n'eut  p»s  de  suites. 

Du  reste,  les  érytliènies  ont  des  caractères  communs  auxquels 
ou  doit  bire  une  grande  attention.  Ils  ont  tous  une  invasion  brus- 


IM  PATBOLOGII  ET  TltKAFSDliQDK  S 

que  ;  ils  se  iléveloppent  dans  l'espaco  de  vingt-quatre  à  trMile-sii  - 
heures  à  peu  près.  Ils  sont  précédés  de  inalaise.  de  lassitude,  de 
courbalurc,  d'anorexie,  etc.  Quelquefois,  et  cela  arrive  surtout  cba  i 
les  ouvriers,  les  malades  vous  assurent  ne  s'être  aperçus  d'aucun  de 
ces  prodromes;  mais  les  ^eus  du  monde,  qui  s'écoutent  plus  H 
s'observent  mieux,  accuseront  pour  la  plupart  un  ensemble  à«  pliè- 
tiomènes  généraux  qui  porte  un  trouble  plus  ou  moins  prnnmicé 
dans  l'économie,  durant  la  nuit  qui  aura  précédé  le  moment  de 
l'éruption.  Les  sensations  que  développent  les  érylhèmes  sont  tuutâ 
différentes  lie  exiles  que  produisent  les  autres  éruptions  cuUmécs; 
c'est  ou  un  sentiment  de  fourmillement,  ou  de  picotement,  ou  de 
«uisson,  mais  en  général  pas  de  démangeaison. 

Quant  à  la  marche  et  k  la  durée  de  cette  affection,  l'érythèmc 
fugace  dore  assez  longtemps,  en  ce  sens  qu'il  se  reproduit.  Il  tst 
symptomatique  de  fièvres  graves,  se  développe  conswutivement  à 
des  phlébites,  à  des  afi'ections  typhoïdes.  1!  se  montre  à  des  inter- 
valles variés  et  non  déterminés  .  parait  et  disparait.  H  ne  se  guérit 
qu'avec  la  cause  qui  l'a  produit.  Eii  général,  on  considère  cet  éry- 
thème,  dans  les  maladies  pendant  le  coul's  desquelles  il  se  déve- 
loppe,  comme  l'indice  d'un  état  général  grave;  sa  durée  ne  saurait 
doncê  Ire  dôterminéf . 

Les  érylhèmes  amorphe,  tuberculeux,  mamelle,  ne  durent  guère 
que  huit  à  dix  jours  ;  l'érythème  papuloux,  un  peu  plus  longtemps. 
L'érythème  noueux  peut  persister  pendant  plusieurs  semaines,  et  il 
n'est  pas  rare  de  le  voir  se  montrer  d'une  manière  successive,  affec- 
tant les  jambes  et  les  cuisses  de  préférence  aux  membres  supérieurs. 
Quant  aux  taches  que  laisse  l'érjUième  papuleux,  elles  persistent  un 
certain  laps  de  temps  après  la  disparition  de  l'état  aigu  de  l'éruption, 
plusieurs  septénaires. 

Les  érjtliéraes  sont  d'ailleurs  essentiellement  propres  au  prin- 
temps  et  â  l'été  ;  on  en  observe  aussi  quelques  cas  en  automne. 

En  général,  le  pronostic  des  érytlièmes  n'a  rien  de  grave,  excepté 
le  cas  oii  ils  sont  symptomatiques  d'un  état  général  grave  de  aa 
nature.  Mais  les  érytlièraes  papuleux  et  noueux,  étant  ceux  qui  ont 
le  plus  de  durée  et  qui  exigent  plus  de  soin,  doivent  appeler  l'atten- 
tion du  médecin. 
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MIS  ces  érytlièiiies  se  terminent  d'ailleurs  par  résolution,  si  on 
buidonne  à  eux-inènies  et  si  l'on  n'emploie  pas  dans  leur  trai- 
ot  de  médication  irritante  ou  perturbatrice. 
lis  nous  avons  dit  que  rérythëme  pouvait  affecter  toutes  les 
es  des  maladies  de  la  peau,  et  donner  naissance  à  tous  leurs 
nhs  de  sécrétion  de  manière  à  arriver  jusqu'à  l'état  gaugré- 
:  c*esi  ce  qui  s'observe  dans  les  cas  où  la  cause  du  mal  est  ex- 
U  ainsi  que  le  démontre  l'observation  ci-jointe  : 
le  femme,  jouissant  autrefois  d'une  certaine  fortune,  s'est  rois 
our  en  tète  de  parcourir  les  pays  lointains,  l'Italie,  la  Grèce, 
fpleméme,  puis  l'Angleterre.  Partie  avec  une  bourse  assez  bien 
îe,  elle  a  fini  par  tomber  dans  la  misère  ;  obligée  de  voyager  à 
,  elle  est  revenue  à  Paris  en  mendiant,  fatiguée  par  de  longues 
±es.  A  peine  de  retour  à  Paris,  elle  fut  prise  d'un  érythème  à 
mbe,  avec  phlyctènes,  suppuration,  teinte  violacée  de  la  peau, 
moe  à  la  gangrène.  C'est  que  chez  elle  la  fatigue,  conséquence 
B  marche  forcée,  avait  été  la  cause  du  (iôveloppemenl  de  l'éry- 
e,  et  que,  malgré  l'érytlième,  la  marche  avait  été  continuée. 
D'est  pas  rare  de  voir  des  malades  <|ui  se  placent  dans  de  sem- 
as conditions,  soit  par  le  même  motif,  soit  par  l'application  de 
nés  irritants,  et  alors,  sur  la  surface  érytliémateuse,  se  déve- 
Bt  des  vésicules  qui  sécrètent  de  la  sérosité  comme  dans  l'ec- 
,  ov  dcMinent  de  la  suppuration  et  finissent  par  s'ulcérer  dans 
watfàce  plus  ou  moins  étendue.  Voici  un  exemple  d' érythème 
icité  simulant  un  pityriasis  rubrcu 


S  eoQChée  au  ne  13  de  la  salle  Saint-Thomas,  est  âgée  de  vingt- 
■iL  Elle  invaflle  dans  les  filatores  de  laine,  elle  est  mariée,  elle  a  eu 
B  f^^"i«  dont  on  seul  est  vivant  ;  elle  est  d*une  assez  bonne  constitution, 
■e  d*ua  tempérament  sanguin  ;  elle  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves, 
m  bien  réglée.  Depuis  trois  ans  la  malade  ressentait  des  douleurs  entre 
■K  épanksi,  dooieure  qui  ont  commencé  après  la  seconde  couche  ;  elle 
•es  dookors  pendant  trois  ans  sans  suivre  aucun  traitement  ni  interne 
Enfin,  après  sa  quatrième  couche,  le  i'6  novembre  1850,  ses 
étalent  devenues  si  ^Ives,  qu'elle  pouvait  à  peine  marcher.  Le 
iS5i,  die  se  décida  à  consulter  un  médecin  qui  ordonna  une  pom^ 
dlwUe  de  laurier  et  de  camphre  ;  elle  s'en  frotta  le  dos  et  le  cou  quatre 
e  jeodl,  et  le  vendredi  matin,  trouvant  que  cette  médication  la  faisait 


*».  tAî  «le  obmrvntion  qui  cléîiiontre  mute  In  gravité  de  cur- 
ttbèjdièrnes  symplomatii|ucs. 

kt«MHi«  185-2  en  oDiritr  I  PhApiial  Saint  f >)ti|ji,  «attc  Salnt-Tliomat, 
■*  iy,liMmiii<«  Seyer,  âgi«p  dr  Yingi  iii-,  ciilninlère.  Oeue  fllk   d'un 
^^iuiiii  Ijmplwi'qiie,  cm  siijf»iie  ft  (Im  in<lispo>ittoii8  ri^iiM'nifs  Ri>  rat 
2^*f*ï'il»  <^  qninxe  ans,  ei  n'a  Jam«l!i  <«proiiv<«  He  inMiblc  ni  do  ns- 
^terapparilhm  de  am  mennir  es.  ()ninM'  Jonf-s  a  van'  son  riitr<*t*  h  'hè* 
^llfciea  ^ft  W^iclfa.  qui  oni  dun^qnaire  Jo.irs;  \r  d^Tnier  Jour  de  IVron- 
^'If WMtniH.  file  ent  dan*  m  malHon  un  ^mtvjcp  Pitnordf.ialrê  et  lièt 
^IHC  H  le  les  leniafn,  3  décembre,  elli*  fut  pris**  dv  dooleum  d  .na  lea  nii'ni* 
^4e  e^pliaialKle.  d'lnapp<>trnce,  de  fièvre.   Une  H«ilgn(*e  fut  laiie,  et  m 
'^tkvt  ardunné.  bt  lendemain,  la  flè\re  aiigmcnla .  Il  y  eiil  de  la  diiirrht(e« 
^  fuwtoMwnta  et  Ton  fil  ap^iaratire  anr  la  face  une  roiig«'ur  vhe,  qui, 
^to'ant  par  la  jnne  gaarlie,  aViendII  bientôt  ft  la  Joue  dmife,  au   menioa 
^n  pea  an  fiont.  Quel  net  plaques  n»u(i(es  apparurent  aunsi  aux  Jambes 
Il  ati  nnMNHL  La  face  ^lall  le  aMge  d^lne  chaleur  consldi<rribl<*.  Quatre  Muirs 
s  le  diSbat  de  la  maladi**,  les  symptômes  d'une  bronrJiiip  mt  manlfea» 
ft  aa  neptième  jo;ir  la  ma  ade  se  dt^t:ida  A  «-nirer  à  l'b'^plial. 
A  mm  arrlfée  elle  éiali  irfs  abattue  :  un  voyait  a  r  chaque  Jtiue  deai  ov 
érylhémaleiises  plu  icandes  qu'une  plè«e  de  deux  francs,  (i*ua 
•  danl  |a  nnigeur  dispai  alssiiii  sous  la  pression  du  doig .  Gharuna 
entoura  d  un  cercle  roup  fonct^  plus  éleft^  que  le  centre  de  la 
,  et  dont  la  aalllie  était  facilement  sentie  en  promenant  la  mdin  sur  la 
Tinlerv  il**  de  d*s  plaqncs,  la  p  au  avn«t  tme  couleur  roiifce  vif.  et 
alDsi  un  fond  unifo'me,  sur  li*qii«*l  le  cercle  rouge  fonc<^  se  détachait 
i{érythèmf  cirt^é,  Les  phques  et  le  f^nd  sur  lequel  elles  repo- 
it  larmaienl   parleur  ensemble  une  siirfiice  obluiigue  d'un  rouge  \ir, 
I  dirigée  de  la  imminette  vers  l'angle  de  la  niâchuin',  tranchant 
1  par  sa  coluration  avec  la  peau  du  reste  d**  la  j  me.  Au  menton 
plaque  plitn  peiiie,  mais  en  tout  semblable  aux  précédentes.  Sur 
au  voislnaiie  des  gi>noux ,  de  petih^s  plaques  érythémaieuses 
aailliC!*  arrondi  -a  représeniant  tout  k  fait  de  l'érylhème  noueux  ; 
dtapanirent  dès  le  Ifud-maln. 
n  y  avaîi  qn*lq  les  rlli's  siliil.miH  dans  la  pûtr*ne  :  les  crac'ints  étalent  mu* 
,  b  pi-aii  chaude,  le  po  .|s  asM*K  c>ilnie,  p'Mi  d  *  d<nili'!irs  de  icle. 

lea  iruls  premiers  jours.  Tétai  di'  la  malaile  resta  le  nieaie;  il  était 

I.  Mais,  dans  la  nnil  du  ln)is>me  au  quatrième  ()    au  t'I  dé* 

«  la  ii'f  re  s'alluma,  il  y  eut  des  nausées,  de  lu  cépli  ilalgie,  un  peu  de 

Le  lemleuiain  matin,  un  liiiin  d*air  ciiau  1  fui  orliMin/'    l<c  I  k  dé- 

■  peu  p'a-*  de  catm-*,  touief..i%  lo  J^ui-h  de>  uausiVs.  1  gi*.  tyo  cea- 

41ip#ca   ^  ftans  la  joutn  V,  les  \omis.%euieniN  fui  en*  as>  c  ti}>o:irl.iiiis; 

M  pes  de  diarrhée  ;  pas  de  fièvre.  «»  15, 16. 17  décembie,  la  Uèvre 
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s'est  un  pt^u  iilliimëc,  U  rtiarrhée  persiste,  la  vue  est  uu  peu  trouble;  ti 
jours  Ifï  symptômes  du  d^bul  du  côlé  des  vole^j  respiratuircs.  Vu  vtrtvA^ 
de  SedlliE  l'si  ontonné  cliHqu^^  jour.  —  18  décembre.  L'a b.-i [tenir ni  f4l  { 
marqui!  ;  boucdonDetnenis  daaa  les  oreilles  et  ud  peu  de  gargouille  me  m  d 
la  fosse  iliuqiie  droite.  La  langue,  qui  jusque-là  s'était  maimenue  humide, 
devenue  9i>che  ;  la  peau  est  cliaiide  et  sùche.  Bain  d'air  clmud.  ~  19,  1 
31  décembre,  la  malade  est  toujours  ti'ès  alTaîssde  ;  le  dévuiemenl  cniitioi 
quatre  ou  cinq  selles  liquides  par  jour  ;  la  céplialalgie  a  disparu.  Baios  A 
chaud.  — 22  décembre,  la  nuil  a  él^  assez  bonne;  l'abat  le  meut  es  i  uKuud 
toujours  du  dévoiemenl.  1/fi  laveuient  laudaaisd.  —  23,  '2!i,  25  déceml 
dé  voie  m<' 111  a  diuiinué  :  deux  selles  par  jour  ;  le  malin,  la  malade  esl  miea 
mais  li:  boir,  vers  irois  heures,  elle  esl  reprise  de  Tièvre,  ei  esl  Très  abatlfl 
la  fièvre  ccssu  chaque  soir  «ers  neuf  heures.  On  conliuue  les  livemenU.  > 
36,  37  di'crmbre,  le  nuieuiL  s'est  maiiilenu  le  matin  ;  les  selles  sont  de  nuil 
ta  moins  numbreuses  :  une  seule  par  jour.  Le  soir,  i  iruis  h<?um,  la  D^*n 
été  bible.  !x  gr.  de  dia»cordium.  —  36  décembre.  Le  matin,  la  peuu  est  ctiaod 
le  pouls  assez  vif  et  plein  ;  le  mal  di;  lêic  a  reparu  ;  la  lao^e  esi  «ècbe;  n 
seule  selle  hier.  Même  iraUcrocnl. 

Depuis  celle  époque,  ei  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  i'acctai 
fièvre  in lermit tente  s'est  disaip^,  et  peu  à  peu  la  malade  esl  eniréeen  com 
kscence,  la  diarrbée  ayant  été  arrêtée  par  les  opiacés.  VoUâ  donc  un  A 
Ihëme  symptomalique  d'une  alTeclion  générale  i  îotme  lypbolde,- suivi  d*i 
lièvre  i  n  te  rm  illente.  Loin  de  guérir  l'érytbèmc,  nous  t'avous  provoqué  f 
des  bains  d'air  cliaud  pour  porter  !i  la  peau  et  faire  naiire  uue  sudation  gfM 
raie,  puis  nous  avons  combattu  les  symptômes  au  fui  et  k  mesure  qu'ilt 
sont  présentés. 

2*  Érytbèmes  sijinjitomatiquts  ilêpendanls  d'un  état  a'/j/namque. 

DaiiB  œttt!  c&\ègoTie,  je  comprends  deax  ^pècea  d'érythèniQ 
VérytJièiiif  lisse  {levé);  Vérythème  pai-alrime.  La  première  e^>èe( 
comme  la  seconde,  coïncide  toujours  avec  un  état  morbide  général 
avec  t'urnie  adynumique  plus  ou  moins  prononc<>e.  Ainsi  Vtrytham 
levé  se  iijncoiitre  dans  les  anasiirques  avec  disleiisiou  extrême  de  la 
peau;  tmssi  s'otiserve-t-il  presqui>  toujours  aux  jambes  etaux  cuisses. 
On  lui  a  'lonné  le  nom  de  levé  parce  que  la  peau  étant  distendue  «t 
•  brillante,  inùme  lorsque  I  ervtlième  n'exisle  pas,  elle  conserve  le 
même  brillant  quand  l'éry thème, esl  survenu.  Cette  espèce  d'éry- 
thèmc  est  presque  touj'ours  d'une  cotileur  plus  sombre  que  les  au- 
tres, n'amène  aucune  sensation  ut  est  persistant  ;  il  dure  un  ii:m^ 
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fins  on  moins  long,  en  raison  de  Tétat  général  du  malade,  et  de 
Tclat  local  de  la  partie  œdématiée.  Il  n*esl  pas  rare  de  le  voir  se 
eoQTrir  de  vésicules  séreuses  plus  ou  moins  nombreuses,  et  même 
fariquefiiis  de  phlyctènes;  parfois  aussi  ces  phlyctènes  se  remplis- 
fent  d'une  sérosité  sanieuse,  et  sous  la  sérosité  se  trouve  une  tacbe 
de  natore  gangreneuse  plus  ou  moins  maniuée  et  plus  ou  moins 
élendiie.  Alors,  si  le  médecin  n'a  pas  enrayé  la  marche  de  l'éry- 
flièiiie,  on  voit  plus  tard  se  détacher  une  escliare,  et  une  ulcé- 
ration plus  on  moins  difficile  à  guérir  la  remplace.  Parfois  aussi 
la  tache  gangreneuse  fait  des  progrès  et  s'étend  ainsi  que  s'aggrave 
rtet  général  do  malade. 

Celte  sorte  d'éry tlième  réclame  un  traitement  tout  autre  que  les 
fiéeédents^  C'est  par  des  astringeuts  alcoolisés  et  camphrés,  par  la 
JécoctîoD  de  quinquina,  la  poudre  de  quinquina,  que  Ton  remédie 
i  cette  aflection.  Hais  comme  la  distension  produite  par  Tœdème 
OMitrilNie  pour  beaucoup  à  son  développement  et  surtout  à  ses  pro- 
fiiiinrraisntïï.  il  ne  faut  pas  hésiter,  dans  le  cas  où  il  se  développe 
des  vésicules  séreuses,  et  à  plus  forte  raison  quand  il  se  produit 
«ne  phlyctène,  à  pratiquer  quel(|ues  scarifications  dans  une  partie 
dédive  do  membre  ;  on  donne  issue  à  la  sérosité,  et,  en  même  temps 
qse  iadiàtensîon  de  la  peau  diminue,  Térythème  disparait. 

Lérjftàème  paratrime^  ou  par  pression,  se  montre  dans  les  cas  où 
le  poids  du  corps,  ou  bien  la  majeure  partie  du  poids  du  corps,  est 
npporté  sur  un  point  limité.  Hais,  comme  chez  un  individu  en 
bonne  santé,  qui  se  trouverait  placé  dans  les  mômes  conditions,  il 
le  nrvîendrait  pas  pour  cela  d'érythème,  il  faut  bien  admettre  que 
h  pression  n'est  ici  que  la  cause  déterminante,  et  que  l'étiit  général 
ea  est  la  cause  prédisposante,  c'est-à-dire  la  cause  de  prédisposition 
it  de  durée.  Aussi  l'érytlième  paratrimc  se  montre-t-il  le  plus  fré- 
au  siège  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes,  môme  chez 
sujets;  ou  bien  il  se  développe  chez  les  vieillards  plus  ou 
dâMlités,  qui,  par  cau^e  de  fracture,  de  luxation,  sont  obligés 
à|uder  une  position  permanente  sur  la  même  partie  du  corps. 

Cet  éryttaème  peut  suivre  toutes  les  phases,  depuis  l'inflammation 

k  plus  légère  de  la  peau  jusqu'à  la  gangrène  la  plus  avancée.  Bor- 

dans  quelques  cas,  et  surtout  dans  les  premiers  temps,  à  une 


•  • 


»5  ptTHw.'wî'f  rr  MiHriwn*niîir'!  mrn/ii»». 

limplf>rnti;2mir.  nn  v  ît  .«•iih  peu  n-ltr  rongeur  rValiurd  Irftsiiro 
«t  lirnJti^t'  MU  p  iliil  ou  a  pri^ssion  est  le  iiliis  Torle,  Titire  iIps  prn 
tr*^  leiit:icnnteii<1iip,  puis  p  i;ii'lru  tine  teinte (f'uiiroii)te  plus  foncé. 
Aluni,  si  rnfTention  ortntiniie  A  Taire  des  pmgrAs.  le  premier  poinl 
alTct^  pr^nle  une  pntile  tactie  lenticulaire  firiailrc ipii  âVxcorle; 
è  raspticl  gristttre  exeo  ii^  sucoiVlr  une  teinte  brime  puis  une  It-inh 
noire  qii'jicclimpHgiiet'ulleiir  cnra  t'-'lslitiue  de  IVtiit  gangr^neui, 
Cette  surlace  gnitgrf^ripusi'.  duhird  'm  ïntmée,  f;;agiie  |H'U  jt  pr'u  en 
aurracc.  cl  alors  de  deux  chu.'ws  l'uiici  :  ou  cet  état  Tait  (k-s  progrés, 
U  l'on  voit  la  gangrène  envahir  en  (^tendue  et  en  proRindeur  1» 
parties  alTuoL^es,  au  poinl  de  prtisenter  dus  siirraces  gmi^reneiises  Ht 
S  à  11)  centimètres  de  superllciti,  on  même  temps  i|ued(^'s  os  plus  ou 
tnoillB.'supejfldellement  placf^  ne  d  niiiteiitetNe  nécro&ent;ou  ai 
contraire,  et  c'est  le  cas  le  plu«  favornble,  l'étal gi^ni'ntl  s't^l«iiUr»^ 
lioré,  l'ér^tltënie  a  cédé  aux  moyens  g^n^ruiix  mis  a\  usuge.  a  (\ué- 
que  épO[|ue  de  développement  (|u'll  tUt  arrivé;  de  sorte  qu'il  n  pu 
M  consister  que  dans  un  érytht^me  simple,  ou  un  érytliëme  avtt 
érosion,  ou  avec  une  tache  gangreneuse,  ou,  au  contraire,  avec  d« 
Mchares  plus  ou  moins  étendues. 

Cet  pryiheme  entraîne  toujours  de  sa  nature  un  pronostic  plus  ou 
m^iris  IVicliuLis,  et  sa  deâcriptiun  fuit  assia  CiJinprenJri?  qu'il  j  i 
deux  il id .calions  principales  fl  remplir  dans  son  traitement.  En  p»- 
sence  ùf  l'état  morbide  local,  la  première  chose  a  Taire,  c'est  de 
diminuer  ou  d'ammier  la  pression  des  parties  sur  U-s  objets  qui  s*f- 
Tent  de  soutien.  Malheureusement  on  ne  peut  pas  toujours  se  rendre 
matlre  île  celle  cause.  r,e  qu'il  faut  an  moins  éviter,  c'est  le  conLtel 
direct  et  siirtuut  le  Iroilemi-nt  Li>  diachylon  étendu  sur  toile,  l'eift- 
plitre  dcVigo.  remplisi^ent  parlaitemenl  cett'i  inilication.  a  la  con- 
d  li.m  qii<'  ces  emplatri^  seront  runouvel^  tius  li-s  jours  II  Taul 
ent  turttr  du  coussins  clrcnliiires  les  surraces  malades,  de  maniiTt 
qu'elles  n'uient  plus  do  pr  ssion  A  supporter.  Ces  mesuns  di-vien- 
nent  in'ufTîsanles  nusslt  t  q  ''Il  y  a  pTilyct-nc,  énslnn  on  ese.hnre 
gangréneu  e.  l/eitpérifin''e  apprend  à  ci't  l'gnnl,  qu'il  fiiot  rceourif 
à  la  mi^dicfltinii  tonique  locale:  la  pnii  Ire  de  quinijuin»  iif«oci>%  à 
la  pou  Ire  de  cliarb,in.  mél>^e.<  cnMimble  et  répxndues  sur  des  plu- 
nassevux  d»  cliBr^iifl  que  l'on  ar.nxe  de  iaf.  de  citron,  r^mutiluenl 
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iriltelir»  pAiisêTncnts.  i\mo  Ton  doit  h  nùpuytron  :  des  lotions 
le- vie  camphrée,  ou  avec  de  IVuu  addiliDinKH^dr  chliU'iire 
S  80U%*pnt  nieme  le»  i  p|ilica(iuns  de  charpie  trem])ée  dans 
ige  Liirsqtie  IVtat  gangreneux  est  arrcHe,  les  snr  aces  con- 
cepeiiriaiit  un  aspect  grÎNfttre  denii-putrîde,  on  a  reconnu 
I  poiivaiit  toucher  avec  beaucoup  d'avantage  les  surfaces 
•vec  le  ppotoiiitrate  acide  de  mercure,  de  préférena*  au 
cide  de  mercure  du  fA)dex.  (Voy.  Formulaire,  CAUSTIQUE^.) 
•u  traitement  gcn«Tiil,  il  est  soumis  à  la  maladie  primi- 
fai  il  réclame  presque  toujours  des  médications  toniques; 
nutenir  les  Ibrc^  du  malade  par  quelque  vin  génèrent 
onner  des  aliments  substantiels  aussitôt  qu'd  peut  les  sup* 

S*  Érytkème  dépendant  d'une  cause  syphilitique, 
rythème  sera  décrit  dans  Thistoire  des  syphilides. 

iC  Èrythme  dépendant  de  causes  mal  connues. 

i  cette  catégorie,  j'avais  placé  dans  la  première  édition  de  cet 
B  trois  espèces  d'érythèmc*  les  fw/elurps,  (»u  érythhme  pemio^ 
pkie  et  la  pellagre.  Afin  d'être  plus  logique,  j'ai  cru  devoir 
r  l'histoire  de  la  pellagre  dans  le  groupe  des  maladies  exo- 

ear  elle  est  originaire  de  la  Lombardie.  Peut-être  sera- 
irpris  de  trouver  les  engelures  dans  un  ensemble  de  mala- 
il  connues;  mais  si  l'on  r  'il  *chit  qie  cette  alFection.  tout  en 
itTHOt  généralement  chez  des  enfants  lymphati(|ues.  se  pré- 
I  divers  Ages  de  In  vie  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  et  persiste 
er'aiiH  enFants  avec  une   ténirité  si  grande    et  en  dehors 

lie  c»:idttiiins  de  teinp^ramenl  on  no  peut  pas  se  dissi- 
qu*U  y  a  là  quelque  chose  d'inexplicable  et  qui  justifie  notre 


ikèmepemio.  —  Engeltfres  — Cette  maladie  est  es- entîelle- 
propre  à  renfance,  mais  elle  pe  t  au  si  c  déveloj)per  dans 
Bsoenct*  et  même  dans  l'A^e  aMule,  (|iioii|ue  beauc<Mip  plus 
lent  d  cet  ^e.  Certes,  l'exposition  au  fro.d  en  est  la  cause  dé- 
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lerminaate,  mais  il  y  a  derrièie  cette  cause  uue  cause  prûdispo 
qui  QOU&  est  îdcouruc  Et  d'alxird  notons  la  condition  de  tempin 
mem  I)^ii|>hatique  plus  essentiel lemcnt  liée  aux  engelures  que 
autre;  mais  les  engelures  se  montrent  oussi  chex  *!<»  enfanu  i 
mnpéruiieot  bilioso-sanguin,  ou  sanguin  :  il  stifd  lu'un  entki 
■neîâDtê  délicate,  qu'il  végète,  ainsi  qu'on  I'b  ûit,  qu'il  s'ulim 
ma],  pour  qu'il  soit  pris  d'engeluros  aux  mains  ;   <^I.  fJiase  rct 
quable.  re  u'est  pas  durant  les  Troids  les  plus  rigoureux  qu^  j-^ 
lare  se  manifeste,  c'est  eu  autoiinio,  lors  de  oes  pt'C'iiiitjps  fro 
souvent  fugaces,  de  courte  durée,  qu'il  surgit  ui>  ^^"^enieui  su 
dos  des  doigts,  vutre  les  articulations,  ou  sur  ies  orleJls.  (^ 
ment  occupe  la  peau  et  le  tiisu  ctjlluliiire.  Il  e^t  sccontpagjjé 
fourmillement,  de  démangeaison,  qui  invitent  les  enfants  àgefrQU 
plutôt  qu'à^  gratter;  mais  ce  frottement  donne  du  volume  à  j'^ 
thème  et  de  l'accroissement  au  mal.  Cliose  rertlarquable,  cet  ^ 
thème  n'extsic  pas  seulement  â  lu  peau ,  c'est  la  peau  et  le  tissu  aà 
lulairvqnî  sont  atteints  à  la  fais,  de  sorte  que  Iddoigtilanssamolj 
sui>érieure  a  doublé  de  volume.  11  survient  quelqucibisunc  sen 
eugelure.  le  plus  souvent  deux  ou  trois,  et  cliez  [luelques  enrad 
tous  les  doigts  et  tous  les  orteils  en  sont  couverts.  Eu  tout  cas 
dans  cet  état,  c'est  l'engelure  au  premier  degré.  Ainsi,  k  VèUA  d'érî^ 
thème,  la  maladie  peut  exister  d'une  manière  [>eruiaiieiiie,  saus 
fiiire  d'autres  progrès  qu'un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  gnufte- 
ment  ;  et  tant  que  les  froids  persist«nt,  l'engelure  persiste  aussi,  U 
sÛMtu  de  l'hiver  est  la  condition  de  durée,  et  la  limite  est  le  prin- 
Inups.  et  pour  quelques  enfants,  la  fin   du  printemps,  époque  à 
laquelle  leretour  des  clialeui-sinnène  seul  la  cessation  du  mal.  Mais 
aui  approches  de  l'autonme,  lors  des  premières  gelées  blanches  on 
wjl  appaniilre  el  se  renouveler  l'affeclion  à  «les  degrés  divers,  pour 
^«nisler  ainsi  avec  ses  périodes  de  décroissance  et  de  reprise   iton 
fos  tluranl  quelques  années,  mais  jusqu'à  l'âge  de  dix-hui[,  vinid. 
Mjiif  t-oiuq  ans,  et  quelquefois  plus.  U  est  des  personnes  qui  out  des 
«ugvlure^  toute  leur  vie,  si  par  état  elles  ont  les  mains  winstainmenl 
»x^<i.«t>w  aux  intempéries  de  la  saison;  c'est  ce  que  l'on  voit  chexl» 
WfiH.-wrs  surtout,  chei  les  débitants  de  toile  el  <iuns  toute  profession 
«M  \v6  mains  suDt  i>  l'air. 
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'***'™  K^  '^'■e  pemo  ne  borne  pas  ses  effets  à  la  rougeur  de  la  peau 
^^7''^'iHiient  (la  tissu  cellulaire.  Il  peut  s'ulcérer  et  donner  nais- 
knf,     ^^  phies  extrêmement  douloureuses  ;  non  pas  que  la  dou- 
f^*{|  /^  pemunente  ou  continue,  car  qu'il  n'  y  ait  qu'érythème, 
H^j^^  DJcération,  c'est  toujours  la  même  sensation  de  déman- 
•^jljT^»  de  fourmillement;  mais  la  douleur  devient  extrêmement 
1|  ^    P>r  la  pression ,  et  comme  les  engelures  ulcérées  existent  sur 
4i^^/^  «bnaledes  doigts  et  des  orteils,  il  en  résulte  le  contact  acci- 
Iç^l^  e<lièsfm|uent  de  ces  parties  avec  des  corps  durs  qui  éveil- 
^^w^'^MisatioDs  très  douloureuses.  Notez  que  ces  douleurs  sont 
0|/^^pir  des  pansements  plus  ou  moins  mal  faits,  avec  des  linges 
1^   ^k  diarpie  toujours  adhérents  aux  l)ords  de  Tulcère,  et  dont 
^(^ naïade  redoute  le  renouvellcnient.  En  cet  état,  Térythème 
r^  ieooffl|Mgnë  d'un  gonflement  général  des  doigts  qui  s'oppose 
V^noaiements  de  flexion  et  qui  place  l'enfant  dans  l'impossibilité 
^«Kfrirde  ses  mains  et  souvent  aussi  de  marcher.  J'ai  vu  un 
^fcol  qui,  de  quatre  ans  à  sept  ans,  est  resté  pendant  huit  et  neuf 
^lOB  de  chaque  année  dans  l'impossibilité  la  plus  absolue  d'exé- 
fifcr des  mouvements,  en  proie  d'ailleurs  aux  douleurs  les  plus 
mes,  redoutant  tous  les  contacts,  tous  les  pansements.  I^s  topi- 
f»  fêDéralement  mis  en  usage  n'ont  rien  fait  pour  lui  ;  ce  n'est 
fv'ne  poudre  que  l'on  emploie  à  l'état  de  pâte,  vendue  aujour- 
tkai  i  Pftris,  dans  la  pharmacie  Savoie,  et  dont  la  composition 
■'eit  iooonnue,  qui  Ta  guéri  et  débarrassé  de  ses  engelures  ;  non 
ftt  qa'elles  ne  se  soient  jamais  montrées  depuis,  mais  lorsqu'elles 
fpuiîssaient,  il  suffisait  de  deux  ou  trois  jours  de  l'emploi  de  cette 
flÈt  poar  les  guérir.  Je  crois  que  depuis,  cette  épo(iuc  on  a  fait  un 
Bsige  presque  journalier  de  cette  pâte  au  collège  Sainte-Barbe,  et 
tandis  qu'on  avait  liabituellement  à  l'infirmerie  quatre  ou  cinq 
oAnlft  malades  chaque  hiver,  actuellement  aucun  des  pension- 
liiits  lie  va  à  l'infirmerie  pour  être  traité  d'engelures;  il  n'y  a  plus 
de  suspension  d'étude  pour  cette  cause.  C'est  le  hasard  qui  a  porté 
esbitsà  ma  connaissance,  je  les  ai  reproduits  tels  qu'ils  m'ont  été 
èwiés.  Je  n'ai  employé  cette  pâte  qu'une  seule  fois,  elle  m'a  réussi  ; 
Hîs  la  diqwrition  des  engelures  chez  cette  jeune  personne  a  ap- 
porté on  certain  trouble  dans  la  santé  (un  état  chlorotique  d'une 
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Cert;:iae  durée),  qui  )i'<4l  rH'iiilii-  ilt>|iuix  II  m'n  \mv\i  uUIp.  dans 
Î.iiért4  gr-ii  r.il.dt^t'iiiri'oiiiitiili'L-i'i  nvulUil  Hi!ùL(;(lti»iiiL»iiv,'[iie 
d  -  iii^  iimliiilitt  qui  Ht!  |H)i'l«  fuiB  a  U-iiiib  à  Ih  Miite,  maib  (|ui  ru* 
«uuvGiUâ  ta  theDipt'Uiiquo  la  plu»  raiiuiiiidlâ. 

Lt<5  engelure»  n'utUcUnt  [lai'  Mulenitnt  les  ilo'gU  et  le»  ni 
«t  c'est  ici  que  lo  dent)iil(>lottit>te  (luit  otru  éiibirfi.  Il  ii'uil  |Hii  n 
devoir  l'ciit^durt!  8ii  buul  du  lien,  chi->  des  [wrMJiuHiS  qui  n'a 
pas  les  dehors  d  un  lenipcrHmuiit  lytn|)lmtiquQ Irtin  pronunoé,  cci 
4  ilii'L-  des  traits  arrondis,  une  figure  {totelee,  de  gro»  os,  etc.,  nu 
qui,  avec  de«  traits  déli<»l«,  ont  uno  oaimaiiêati«n  { quo  l'un  mv  ym 
cette  expression  synonyme  de  vi^gétoiioti),  qui  tint,  dis  je,  une* 
thoiUiilioH  lente,  avec  une  circulation  d'une  luiit«ur  reinarquaU 
fJroM  constant  du  bout  du  nez.  des  oruillee,  dut  inHiiis  et  dw  pwi 
phénomeneii  qui,  d'ailleurs,  se  montrent  trf»  âouvenl  aux  iiiaiitf 
aui  pieds  chez  Itis  enrunts  atteints  d'eiiKeluras  II  sutiibli;  que  oai 
lentissement  circulatoire  (l'eiitrelieiine  [uts  la  caloritication  daoa< 
parties  eitrèmea,  et  alon»  il  faudrait  considârer  l'enftelure  coini 
Wie  gelure  L'érytiièmf  }UTniii  du  btiul  du  liez  suit  Htiwtiinient 
marche  dos  enflures  des  doigta  :  reparuissimt  cliuqot  hiver,  dii| 
raissant  l't'l^.  Il  est  rare  de  le  rencontrer  elurs  duns  k-  tn»j«ii 
i^e:  c'est  vers  dix-huit  à  vingt  ans  quu  je  1  ai  toujours  obi>ervé. 
se  iD'intreaous  la  forme  d'une  surface  violacée  arrondie,  amoM 
un  peu  de  gonflement  de  reilréiutte  du  lUtz,  et  donl  It  Ivinic  v 
Ucée  lie  perd  inseDâibleioeul  avec  la  couleur  rie  la  peau  Cette  (fa 
aiere  cucotisiance  distingua  l'engelure  du  hoiil  du  nez  d  une  au 
maladie  <|ui  n'a  pai  étt^plus  déorileetque  DounavonsMigiialétiM, 
le  nom  à'^r//ihpmt  CJiemtiique  dubuut  du  i<et.  irdilieuru,  il  n'} 
pr&'^'ie  aucuiitt  SL'Uution  dans  1  une  ai  dans  l'autre.  L'Orytliémé 
est  en  cercle  plus  ou  iiioUib  saillinl  et  à  circonférence  a  rrâlt«,  le 
centre  eLiiit  plus  ou  moins  bhinuliaire;  l'engelure  présente  une  sur- 
bce  unilurniénieut  rou^e  ou  violacée.  Ajouiuus  R  ces  ctirarières  un 
abaissement  de  tempûrature  de  la  peau  souvent  très  ensibleau 
toucher  et  qui  ne  >p  montre  pa^  dati«  les  deux  autres  atTeclioiu. 

\a  truitemunt  de  \'frj/l/iimt  pemio  duii,  suivant  lums.  elre  né» 
Df^ral  ou  locul  ;  la  maladie  est  kinjoui-s  le  fellet  d'tina  vie  ^enMiU 
«UV  iBai)i}iu  ^'«îMvita  et  im  Uttueik  le  mm  tt'eM  0W  suUkMW 
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t  nalrîlir,  aeniblaMe  en  ci  la  à  r^  (]ui  se  passe  dans  la  gelure  ou 
la  ooiigélation.  G*!le-ci  survunt  pii.icipak'nicitit  chez  l«'S  per« 
Bsqui,  siiumi.^es  comme  les  autres  à  i'actum  du  fnùd,  sout 
es  plus  qu  elles  d'aliments  et  de  liqueurs  alcuuliques  ou  gêné* 
%.  C'esi  donc  une  médication  torlitîante  sous  tous  les  rai'poits 
but  preM:rîre,  en  hygiène  alimentaire  et  médicaments.  Ainsi, 
iandes  rôties  noires,  le  vin  généreux,  le  vin  de  quinquina,  la 
ite  de  cantharide  administrée  par  gouttes,  matin  et  soir,  en 
Dençant  p  .r  2  gouttes,  augmentant  de  1  goutte  chaque  jour, 
laiiîère  à  arrivera  15,  à  20  gouttes,  dans  une  tisane amère. 
srcice  gymua:»tique  et  rexcrcicc  habituel,  les  frictions  g'^nérales 
vps  à  Teau  froide  tous  les  matins,  comme  je  Tai  indique.  (Voy. 

CATIOII   AMrU.TNPHiTIUUBO 

irtent  les  moyens  locaux  qui  sont  variables  en  raison  de  Tétat 
hytkèftte ptmio  Kxiste-t-il  sans  ulcéra  ion,  on  a  rec4)mniandé, 
imison^  les  frictions  avec  la  neige  ou  la  glace  pilée,  l'emploi  du 
amenaul  toujours  une  réaction  circulatoire  favorable  à  la  sur- 
■ilade;  les  lotions  à  l'eau  cle-vie  camphrée,  l'alcool  que  l'on 
BB  oumbuslîon  sur  la  punie  nialude;  des  lotions  d  eau  saturnée, 
I  addilîoniiée  de  sublimé,  solution  au  i/i5UU*  ou  au  iOdO'de 
poids  C'est  même  cette  lotion  que  beaucoup  de  pharmaciens 
ISBl  ooniine  eau  contre  les  engelures. 

lesériede  pommades  résolutives  que  Ton  emploie  quand  l'en- 
re  est  ou  nest  pas  ulcérée:  ciTat  opiacé,  c  rai  sa  urne  oérat 
iMiunede  chlorure  de  s«)Ude.  Ii  en  est  une  dont  je  nie  suis  gé- 
lemeiil  biru  trouve,  et  que  j'ai  pi  ecuuisée  depuis  longtemps  ;  en 
b  formule  : 


Aïonge 30  gvammei. 

Crfuiiilc 8  guijtief. 

Suii^-aréUIr  de  p  omb t  giMiiri. 

LaiMl«iwui  de  djiieubam 10  guuties. 


la  poudre  dont  j'ai  parlé  et  dont  j'ignore  la  composition. 
«le.  '  Cette  maladie  n'a  été  letrllement  étudiée  que  lors- 
Ueb't:»!  uiontiee  MfUs  foi  ne  epu.enii  ,ue  a  rari»,  en  lb.6.  Elle 
lait  çariMueOMAt  l>.«u  avaul  «;ckiu  cpwqu^,  i:^  Mspui-  u»  tt^u^ps 
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on  en  trouve  îles  cas  assez  iMJinmuns  el  isolés  qui  jusqu'alors  n't-  j«l 

vaient  pas  dû  fiser  l'attention.  i 

On  a  rangé  celte  affection  parmi  les  ciytbèmes,  parce  que  l'èrj-  ^ 
thème  en  est  le  phénomène  apparent;  mais  il  est  Éndent  qui^  cen'ot  a 
Uqu'un  phénomène  local,  constant  quant  à  son  siège,  mais  quicd   -m 
le  reflet  d'un  état  géoéral  plus  ou  moins  grave  qui  nous  est  toi 
connu.  Quoi  qj'il  en  soîl,  vnicice  que  l'on  a  observé  à  cette  époque. 
—  Vers  le  mois  de  juin  1 828  apparut  à  l'infirraerie  Marie-Thérèse.     . 
rue  d'Enfer,  une  maladie  épidémique  principalement  caractérisée 
par  des  dnuleursgénérales,  un  engourdissement  dans  tous  les mtao-   , 
bres,  suivi  du  développement  d'érytlième  aux  mains  et  aux  pieds, 
qui,  dans  ((uelques  cas,  iirenait  un  caractère  gangreneux-  De  cd 
hospice  l'épidémie  s'étendit  à  tous  les  quartier»  circonvoisins  d'a- 
bord, puisa  la  totalité  du  Paris.  Elle  parut  et-der  durant  l'hiver  sui- 
vant, pour  reprendre  avec  une  nouvelle  vigueur  au  printemps  el  ne 
se  terminer  que  durant  l'hiver  de  1829-1830. 

Anorexie,  nausées,  quelquefois  vomissements,  cohqut's,  diarrhéaj   ^ 
injection  ii  état  larmoyant  des  yeux  avec  bouffissure  de  la  face,  tel)    ^ 
étaient  les  phénomènes  qui  accompagnaient  le  début  de  l'affection 
Dès  le  début  aussi,  et  parfois  un  peu  plus  lard,  se  montrait  k  II 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  sous  forme  de  taches  d'un    , 
rouge  plus  ou  moins  vif,  analo^e,  à  des  ecchj-moses,  une  éruptioa 
érytbémaleuse  qui  s'étendait  parfois  aux  jambes  et  aux  avant-bras. 
Puis,  du  rouge  la  peau  passait  au  brun  pour  prendre  la  coloration 
de  la  suie,  en  mémetempsquel'éruptiondevenait  générale  et  s'éten- 
dait au  U'oiic,  au  cou,  à  la  l'ace. 

Alors  se  dessinaient  au  siège  primitif  de  l'état  érythémateui,  c'est- 
à-dire  au\  pieds  et  aux  mains,  des  élevures  papuleuses  ou  boulons, 
rouges,  coniques,  avec  pustules,  phlyctènes,  furoncles.  Puis  s'opé- 
rait un  travail  de  desquamation  favorisé  par  des  sueurs  localec 
abondantes  ;  de  sorte  que  l'épiderme  se  détachait  peu  à  peu  et  met- 
tait le  corps  muqueux  à  nu.  L'épiderme  se  reformait  de  nouveau  et 
se  détachiiit  encore  ainsi  successivement  et  à  plusieurs  reprises  sur 
le  même  jioint.  Pareil  phénomène  se  reproduisait  sur  diverses  par- 
ties du  corps,  auUmrdes  arlicuUtious  des  pieds;  l'épiderme  s'épais- 
sissait, et  il  n'était  pas  rare  de  voir  ce  tissu  envelopper  le  pied  à  la 
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raère  «rnn  brodequin,  et  se  détarlior  en  totalité  pour  laisser  le 
1  dépouillé. 

roos  ces  phénomènes  locaui  étaient  accompagnés  d*engourdis- 
KOts,  de  fourrailleraents,  d'élancements  plus  forts  la  nuit  que 
jour,  et  surtout  sensibles  et  douloureux  à  la  plante  des  pieds. 
:  étuK  dans  quelques  cas  le  sentiment  de  chaleur  qui  existait  aux 
ib«  que  les  malades  les  tenaient  souvent  hors  du  lit;  certains  ne 
ifiieot  supporter  la  pression  des  draps  et  des  couvertures,  d'au- 
I  étaient  en  proie  à  une  sorte  de  paralysie  avec  contraction  et 
■jgrissenient  des  membres.  C'est  ainsi  que  Fut  Tétiit  gôiiéral  des 
lides  au  début  et  lors  de  la  gravité  la  plus  grande  de  l'épidémie. 

■  tard,  et  durant  le  cours  de  celle-ci,  une  foule  de  phénomènes 
ries  se  produisirent,  avec  prédominance  de  chacun  d*eux  suivant 
jadividus.  Chez  les  uns,  altération  de  la  sensibilité  en  général» 
radiée  ou  amendée;  chez  les  autres,  lésions  des  voies  digcs- 
n.  Dans  une  catégorie  de  malades  occupant  certaines  localités, 
prison  de  Montaigu,  par  exemple,  la  peau  prit  la  teinte  brune  la 

■  dessinée,  ce  qui  n'exista  pas  à  la  caserne  de  la  Courtille,  non 

■  qu*à  celle  de  Lourcine.  Dans  celle-ci  il  y  avait  prédominance 
contractions  violentes  chez  les  malades,  tandis  que  les  vomisse* 

rophthalmie,  l'œdème  de  la  face,  se  faisaient  observer  à  la 

de  la  Courtille. 

La  maladie  durait  d'ailleurs  plusieurs  mois;  elle  était  sujette  à 
âdive  ;  elle  devenait  rarement  mortelle,  à  moins  qu'elle  n'aifectÀt 
iTieillards,  et  alors  les  altérations  que  l'on  observait  à  l'ouver- 
le  du  corps  ont  été  rapportées  par  la  généralité  des  médecins 
Mtà  des  complications  qu'à  la  maladie  elle-même. 
hapossible  de  confondre  cette  affection  avec  aucune  autre. 
le  de  laquelle  elle  se  rapprocherait  le  plus  serait  la  pellagre. 
BB  la  marche  chronique  de  cette   dernière  maladie  l'en  dis- 

snfBsamment  {)our  que  nous  n'insistions  pas  sur  les  o^rac- 
dillërentiels  locaux.  —  Telle  est  Tacrodynie  qui  s'est  montrée 

époque  sous  forme  épidémique.  Nous  en  avons  emprunté  le 
bkao  à  M.  Rayer,  qui  nous  paraît  en  avoir  rendu  les  phénomènes 
s  plus  saillants  et  les  plus  vrais.  Voyons  actuellement  (|uelle  est 
•crodynie  que  le  médecin  sera  à  même  d'observer  tous  les  jours. 

1/1 
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.  11  est  rare  i^u'à  l'Iiâpilai  SRint-Luuis  il  ne  sa  montre  pu  fat 
aniine  clmy  ou  six  eus  de  ccUo  nfTei^lion  rfans  noire  ser\ice.  C(| 
malades  nous  arrivent  aprè»  trois,  quatre  ou  cinq  moi&  àc  la  duH) 
de  c€llc  affection,  qui  a  détiuti^  d'une  mnitière  lente,  et  qui  en  géuét^ 
a  èlè  précédée  de  sympidines  gustr»l{;iguL's  ou  oïlêralgiqucs.  Al 
les  pieds  et  tes  mains  sont  affecl'^s  à  la  fois.  Hais  dans  quelques 
la  maladie  parait  être  de  cause  externe,  et  alors  elle  survient  ( 
les  individus,  femmes  ou  houimes,  qui  ont  une  profe&ïion  qui  ll| 
expose  à  avoir  souvent  les  mains  en  contact  avec  l'eau  ou  avec  d| 
liqueurs  dans  lesquelles  se  trouvent  dissoutes  des  substanceK  inj 
tantes:  ainsi,  les  blanchisseuses  d'abord,  puis  tes  leioturia 
les  chapeliers,  Dans  cette  dernière  catégorie  de  nialadea,  le&  maiil 
sont  le  siège  de  chaleur  permanente  avec  l'oumiilloinviite .  (hcoU 
ments;  l'épiderme  semble  épaissi.  La  sensation  du  tuuclu^r  ei 
la  sensibilité:  c'est  la  paume  des  mains  et  surtout  la  pulpe 
doigts  qui  sont  atteintes.  Il  sulfit  alors  du  repos,  de  l'unge 
l'amidon,  de  la  poudre  de  tan,  de  corps  (;ras  et  de  quelque» 
mades  légèrement  résolutives  au  goudron,  pour  .inieiior  lu  tci 
naison  de  la  maladie.  Dans  ce  truitemeiil,  il  faut  surtout 
l'usage  des  bains  et  des  agents  liquides. 

Si  au  coutraii'e  l'acrodynie  est  le  reHet  d'un  étal  gastralgique 
enlèralgique,  elle  se  montre  sur  des  sujets  plus  ou  moins  ai 
qui  se  nourrissent  mal;  et  au  lieu  d'un  amaigrissement,  il  eiiM' 
une  légère  augmentation  lUns  le  volume  des  doigts,  dont  toute  1^ 
face  palmaire  parait  pourvue  d'embon^wint,  en  même  temps 
la  peau  est  fme,  ros(«,  souple,  extrêmement  sensible  au  loi» 
Le  malade  y  ressent  d'ailleurs  des  picotements,  des  fourmille! 
que  la  chaleur  augmente  dans  des  proportions  notables,  et  suruttt 
la  chaleur  du  lit  :  aussi  souvent  ces  malades  stmt-ils  privés  é^ 
sommeil.  l^ 

On  n'y  observe  pas  l'ensemble  de  ces  phénomènes  grave^i,  gâii| 
raux  ou  locaux,  que  l'un.»  vus  durant  l'épidémie  de  1838;  tout  M 
borne  a  de  mauvaises  digestions  et  à  un  très  léger  érytbètm\  Daw 
certains  cas  on  serait  tenté  de  rapporter  cet  état  ii  une  Imion  de  M 
moelle  cpinière,  mais  l'titrection  gaairo-iniestinsle  détourne  rapidlt 
mpnl  di' oflte  erreur.  i'*lle  liaison  de  l'acrndynie  avec  lesgHsirm 
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sentir  que  la  maladie  des  mains  ne  réclame  par 
B  aucun  trailemeut.  Il  y  a  plus,  il  est  peut-être  convenable 
lire  pour  la  guérir,  afin  qu'elle  ser>'e  d'indice  de  Tamélio* 
rrenue  du  côté  de  Testomac  et  des  intestins  par  suite  d*un 
it  qui  aura  été  prescrit  à  cet  effet.  Contrairement  à  Tacro- 
opathique,  les  bains  et  les  émollients  aqueux  peuvent  ici 
n  usage. 

Erythèmes  idiopathiques. 


à  $olare  (coup  de  soleil  ).  —  Cet  érythème,  ordinaire* 
;  simple  et  sans  danger,  peut  cependant  acquérir  dans 
cas  une  grande  gravité.  Ce  n'est  qu'à  ce  point  de  vue  que 
irions.  Sa  dénomination  fait  assez  connaître  son  origine. 
.  affecter  que  des  parties  à  découvert,  quelles  qu'elles  soient 
:  le  dos  des  mains,  le  cuir  clievelu  et  la  figure  sont  cellesqui 
nt  le  plus  souvent  et  le  plus  naturellement  atteintes.  De  là 
ioe  affinité  de  cause  et  de  siège  entre  Vérythenia  à  solare  et  la 
yoy.  Pillagrr).  Hais  le  coup  de  soleil  le  plus  grave  est  celui 
lerelu  et  de  la  face.  A  deux  époques  de  la  vie  principalement, 
irelopper  des  accidents,  en  donnant  lieu  à  des  congestions 
s  avec  fièvre,  délire,  et  tout  l'ensemble  des  symptômes  de 
ia.  C*est  dans  l'enfance  et  dans  l'âge  adulte  que  ces  pliéno- 
moutrent  le  plus  ordinairement.  Dans  les  pays  intertro- 
I  coup  de  soleil  y  cause  souvent  la  mort  en  peu  de  temps, 
e  tombe  rapidement  dans  un  état  comateux  profond,  H\ev. 
dilatées,  pouls  à  120  pulsations,  etc.;  les  appliciitions 
les  purgatifs  répétés,  les  bains,  sont  les  moyens  le  plus 
Dent  employés.  Suivant  M.  Stroiig,  les  accidents  i)eu- 
montrer  sous  deux  formes  différentes:  dans  l'une,  il 
e  prostration  marquée,  à  début  brus({ue  ;  la  peau  est  froide, 
eot.  Cet  état  est  bientôt  suivi  d'une  réaction  vive,  marquée 
aleur  de  la  peau,  la  plénitude  du  pouls  ;  le  malade  tombe 
Mna  et  meurt,  s'il  n'est  pas  secouru.  D'autnis  fois,  le  ma- 
embleà  un  homme  ivre  ou  à  un  sujet  qui  aurait  reçu  un 
la  télé.  [Americ.  Journ.  ofmed,  Scieîtc.) 
espère,  l'érythème  a  par  lui-même  tons  les  caractères  des 
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autres  prythème»  ;  il  se  développe  très  rapideraenl,  amène  u 
sation  de  cuisson  très  vive,  et  quand  il  alleint  la  surface  des  n 
bres  ou  une  partie  du  corps  qui  n'a  aucune  sympstliie  directe  a 
un  organe  interne  important,  ses  effets  locaux,  quoique  plus  m 
qués  que  dans  les  érythëmes  symptomatiques,  rèdent  beaucoup  plo 
rapidement,  par  cela  même  qu'ils  sont  de  cause  externe  :  un  peu 
d'Iiuile  ou  (le  graisse  môlée  d'amidon,  et  souvent  même  absence  de 
tout  agent,  et  l'érythème  disparaît. 

D'où  il  résulte  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  c'est  moins  l'cni- 
Ibènie  que  les  accidents  généraux  qu'il  a  développés,  qui  doivent 
fiser  l'attention  du  médecin,  et  il  ne  faut  pas  bésiler  à  les  enrayer 
dans  leur  marche  à  l'aide  d'émissions  sanguines  générales  ou  locales, 
de  boissons  rafraîchissantes  et  des  moyens  mis  en  usage  en 
pareil  cas. 

Éri/tfième  par  piqûre.  — Tout  ér  y  thème  pai-  piqûre  n'a  de  gravité 
que  par  les  trois  circonstances  suivantes:  la  densité  du  tissa  dont 
l'innammation  amène  l'étranglement;  le  cas  oii  le  corps  vulnéranl  1 
laisse  dans  la  plaie  une  partie  de  sa  substance;  enfin,  celui  oà  le  | 
corps  vuhiéraut  est  muni  d'un  venin.  Dans  toutes  ces  conditions 
les  éi-ythèmes  peuvent  varier  depuis  le  plus  simple  de^ré  jusqu'au 
phlegmon,  la  phlébite  et  la  gangrène  ;  tous  ces  résultats  conslituenl 
un  ordre  de  faits  que  l'on  décrit  dans  les  traitas  de  pathologie 
interne  et  externe,  et  qui  ne  sauraient  trouver  place  ici. 

h'ri/thémeparbréltire.  —  Même  observation  à  l'égard  de  cette  va* 
riélé  que  nous  passons  sous  silence. 

fSrytkème  par  succion.  —  Celte  espèce  n'a  réellement  d'intérêt 
qu'à  un  seul  point  de  vue,  celui  de  l'allaitement  qui  amène  nou- 
seuleint^nt  la  rougeur  et  la  turgescence  de  l'extrémiti;  du  sein,  mats 
encore  une  altération  spéciale  que  l'on  désigne  communément  sotu 
le  nom  de  gerçure,  dénomination  parfaitement  exacte  d'ailleurs. 
C'est  à  la  suite  de  ces  sortes  d'érythëmes  et  de  gerçures  que  s'opère 
rinfeclion  syphilitique  de  l'enfant  à  la  nourrice. 

Une  opinion  fort  accréditai  parmi  les  nourrices,  c'est  de  conU- 
nuer  l'alliiitement  pour  guérir  les  crevasses;  il  est  évident  que  l'on  , 
ne  fait  qu'aggraver  le  mal,  et  que  la  suspension  de  l'allaitemeat 
suffit  If  plus  souvent  pour  ameniT  ta  guérison  de  ces  ao/'îdenls  :  el 
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eeh  est  si  vrai,  qu'en  garantissuiit  le  sein  de  la  succion  à  Taidc  de 
boals  de  sein,  on  arrive  rapidement  à  ce  résultat.  La  continuation 
de  l'allaitement  peut  amener  au  contraire  des  abcès,  de  la  Rëvre^ 
par  les  douleurs  que  la  succion  entraîne  à  sa  suite. 

Eryikème  par  contact  de  fluides  altérés,  —  Rien  de  plus  commun 
fse  ces  sortes  d'érythëmes.  L'urine,  les  matières  fécales,  les  llueurs 
bisDcbes,  les  écoulements  mucoso-purulents  chez  les  très  jeunes 
obnts,  le  contact  du  pus  altéré  séjournant  sur  la  peau  saine,  enfin 
hioettr  elle-mérae:  telles  en  sont  les  sources  de  déve1op|)ement. 

Ces  matières,  telles  qu'elles  sont  sécrétées,  ne  développeraient  pas 
ce  pbénc»nëne  morbide,  si  elles  ne  s'altéraient  pas,  si  elles  ne  se  dé- 
flonposaient  pas;  et  c'est  là  une  condition  dont  il  faut  que  lemé- 
km  se  pénètre.  Les  fluides  sécrétés  par  l'économie  ne  peuvent  être 
imiants pournos  tissus;  mais  chacun  d'eux  est  plus  ou  moins  pu- 
iRKible  au  contact  de  l'air,  et  une  fois  modifiés  dans  leur  nature,  ils 
•ttpiÉfent  des  propriétés  stimulantes.  La  sueur  devient  alcaline, 
d'aride  qu*elle  était  ;  il  en  est  de  même  de  l'urine  ;  la  bile  subit  une 
■odiilcation  opposée,  et  une  fois  placées  dans  ces  conditions  contraires 
h  rêtal  naturel,  elles  constituent  autant  de  stimulants  pour  la  peau. 
Ccst  œ  que  l'on  observe  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  des  voies 
vînaires  lorsqu'on  estobligé  de  placer  des  sondes  à  demeure.  C'est 
ce  que  l'on  voit  chez  les  très  jeunes  enfants  qui  sont  à  l'allaitement, 
rt  à  l'égard  desquels  on  ne  prend  pas  assez  de  soins  de  propreté. 
La  petites  filles  de  trois  ou  quatre  ans,  très  lymphatiques  de  leur 
■store,  sont  souvent  prises  d'écoulement  aux  parties  génitales,  qui 
Jételoppe  un  état  érythémateux  des  grandes  lèvres  et  des  cuisses. 
Cert  dans  de  pareilles  conditions  qu'à  certains  âges  de  la  vie  et 
lande  certains  états  généraux  morbides  acquis,  s'opère  rinfection 
latride,  qui  par  son  origine  se  distingue  ainsi  de  l'infection  puru- 
knle. 

La  eonséquenoe  de  ces  données,  c*est  une  théra{)eutiquc  tout  an- 
tinpliqne  à  mettre  en  usage  :  1**  soins  extrêmes  de  propreté  fré- 
qsemment  renouvelés  ;  2"  lavage  des  surfaces  malades  avec  de 
Fera  chlorurée;  3*  saupoudrer  la  peau  de  poudre  de  tan  et  la 
paiscer  de  saindoux,  de  manière  à  éviter  le  rx)ntact  des  fluides  sur 
os  parties,  etc. 
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Intertriyo.  — Mais  il  est  utie  maladie  érythémateuse  provenant 
contact  de  la  sueur  altérée,  qui  doit  plus  s|x^cialemenl  fixer  noB 
attention,  el  qui  a  reçu  la  diïiiomiiiiitiuD  particulière d'injerfrit^.d 
I  umiiiation  qui  en  exprime  parfsittiinnnl  le  siège. 

C'est,  en  efTet,  au  contact  prolongé  de  siirraces  cutanées  qu'ells 
développe,  et  elle  no  peut  se  munlrer  que  U  ;  du  sorte  qu'on  ne 
rencontre  jumais  que  dans  les  partie»  suivantes  du  torps  :  1*  <l( 
riére  les  oreilles,  dans  le  pli  de  jonction  de  l'ordllt'  avec  la  MJL 
2*  au  pli  des  seins  chez  les  femmes  gratses;  3' au  pli  des  aisselle^ 
quelquefois  même  au  pli  des  bras  ;  h'  au  pli  du  bas-veiitve  f\iet 
personnes  d'un  grand  embonpoint  ;  5°  au  contact  des  bourses  d 
l'homme;  6*  au  contact  des  grandes  lèvres  cliez  la  femme;  )"  eiil 
quelquelbis,  mais  lieaucoup  plus  rarement,  au  jarret. 

Cette  maladie  est  très  commune,  d'une  guérison  tr^  clifHdle;  À 
est  très  sujette  &  retour  it  cause  des  conditions  mêmes  dans  I 
<|uelles  elle  se  développe,  de  sorte  qu'il  nous  fhut  appeler l'iiHenl 
du  médecin  d'une  manière  toute  spéciale  sur  elle:  la  plupart  d 
auteurs  en  ont  fait  une  description  fort  légère  et  en  ont  mal  Aid 
les  variétés. 

Elle  est  propre  à  deux  Ages  opposés  de  la  vie,  l'enfance  et  Itl 
de  l'ikge  adulte,  c'est-à-dire  cet  Age  de  la  vie  que  l'on  nomme  d 
tique  chez  la  femme,  et  qui,  suivant  mol,  existe  aussi  ches  l'bomia 
mais  plus  lard  ;  quarante  à  quarante  cinq  ans  pour  la  femme,  qal 
rante-cinq  à  tînquante-^;inq  ans  pour  l'homme.  Je  parle  ici  d'I 
critique  chez  l'homme,  et  je  puis  paraître  extraordinaire  aux  y« 
de  quelques  personnes.  On  conçoit,  i*n  effet,  un  Age  critique  dS 
la  femme,  en  ce  sens  qu'à  cette  époque  de  la  vie  il  y  a  «uppil 
sinn  d'nn  écoulement  sanguin  mensuel  qui  a  existé  pendant  vin( 
cinq  à  trente  années,  et  qui  se  supprime  plus  ou  moius  brusquerai 
â  un  âge  donné  de  la  vie. 

Hais,  dans  la  nature,  les  phases  de  développement  el  de 
sauce  de  la  vie  ne  sauraient  Atre  exclusives  .  elles  existent  pour 
végétaux  et  pour  les  animaux  ;  elles  sont  uniformes  pour  chaq 
cKisse  d'animaux,  et  dans  une  même  nature  d'animal  il  ne  saur 
exister  pour  la  femelle  un  âge  critique  sans  qu'il  existe  au3.si  po 
le  mâle   A  lipiHpic  de  l'âge  critique  ctiez  la  femme,  on  voit  sur| 
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grand  nombre  de  maladies  qui  compromettent  la  santé  et  quel- 
la  vie. 

Lonqne  la  Femme  a  passé  cet  âge  sans  que  les  nialaclies  ou  acci- 

IbbU  développés  aient  porté  une  certaine  atteinte  à  la  santé,  il  est 

nreqoela  vie  ne  se  prolonge  pas  pendant  un  laps  (rannées  plus 

«■oîns  long.  Il  en  est  de  même  pour  Thomme  ;  c'est  de  quarantc- 

d^  ft  rinqnant-cinq  ans  qu'il  est  sujet  à  une  foUle  d'incommodités 

fri  exigent  de  sa  part  une  hygiène  mieux  observt^  :  les  congestions 

ou  cérébrales  ;  un  état  général  plus  ou  moins  inflani- 

u  ou  nn  étal  de  pléthore  qui  demande  des  émissions  san- 

I.  n  ne  peut  plus  supporter  le  vin,  le  café,  les  alcooliques  et 

substantielle  comme  auparavant.  A  l'égard  de  la 

I,  oomme  chez  la  femme,  se  montrent  l'intertrigo,  l'eczéma,  le 

dn  eoir  chevelu,  etc.  Si  cet  âge  critique  est  moins  marqué 

penr  lliomnia,  c'est  que  chez  lui  il  n'y  a  pas  eu  d'écoulement  san- 

§Êm  périodique.  Je  suis  convaincu  que  plus  on  étendrait  son  obser- 

dans  ee  sens,  plus  on  trouverait  des  motifs  de  corroborer 

manière  de  voir,  que  j'ai  déjà  précédemment  énonce*. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'intertrigo  se  montre,  avons-nous  dit,  à  deux 

jfaqnea  diflérentes  de  la  vie,  dans  l'enfance  ou  à  la  fin  de  l'âge 

aialte.  Ches  l'enfant,  ce  n'est  qu'aux  aisselles  qu'il  a  lieu,  et  alors 

lie  produit  là  un  érythèmequi,  le  plus  souvent,  ne  se  borne  pas 

lia  la  rongeur,  mais  qui  suinte  une  sérosité  muqueuse  d'une  cer- 

Inuecoosiatance  qui  peut  aller  jusqu'à  la  sécrétion  purulente.  Il  y 

ifha:  diei  quelques  jeunes  filles  où  nous  avons  souvent  observe 

ilndie,  la  sécrétion  devient  non-seulement  purulente,  mais 

le  pus  qui  se  produit  est  en  telle  quantité,  qu'il  faut  changer 

hi  linges  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Cette  variété  où  le  pus  est 

%  mnqueux,  très  liquide,  nous  lavons  désignée  sous  le  nom 

puriflueni^  tant  la  sécrétion  est  abondante  et  se  renou- 

II  sufBt  de  mettre  la  surface  à  l'air  pour  la  voir  se  couvrir  en 

instants  de  muco  pus.  Cependant  la  peau  n'est  pas  le  siège 

f^K érosion;  la  surface  est  d'un  rose  vif,  piquetée  de  rouge  ;  elle  a 

peu  de  sensibilité,  et  il  en  suinte  du  pus,  comme  il  suinte  de  la  séro- 

dlé  d'une  surbce  eczémateuse. 

On  observe  cette  variété  d'érvthëme  chez  les  enfants  essenti(;lle- 
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ment  lymphatiques ,  avec  une  peau  blafarde,  épaisse ,  et  sur 
({uelle  nous  aurons  occasion  de  revenir  quand  nous  traiteron 
Tncné. 

Les  intertrigos  de  l'àge  adulte  se  comportent  tout  autrement. 
chez  des  personnes  grasses,  qui  suent  facilement,  qui  prennent 
de  bains,  et  qui  n'observent  pas  de  soins  de  propreté,  ces  interti 
se  montrent,  comme  une  légère  rosée,  dans  toute  l'étendue  d 
de  jonction  des  deux  surfaces  saillantes  de  la  peau.  J'insiste  si 
siège  d'origine,  ce  sera  le  point  où  le  inédecin  aura  plus  de  diffi 
à  guérir  l'érythème;  aussi  exigera-t-il  des  moyens  spéciaux, 
rougeur  linéaire  appelle  peu  l'attention  des  malades  ;  elle  ai 
une  légère  démangeaison  que  le  frottement  plutôt  que  le  gra 
apaise.  Mais  peu  à  peu,  et  dans  un  temps  donné,  variable,  mais 
jours  avec  une  marche  lente,  l'érythème  gagne  eu  surface  ju 
acciuérir  l'étendue  du  contact  habituel  des  parties  saillantes 
elles.  Il  résulte  de  ce  fait'que  Yintertrigo  des  oreilles  a  plus  ou  i 
(le  surface,  suivant  que  la  personne  par  son  mode  de  coiffure, 
prime  plus  ou  moins  les  oreilles  sur  la  tête  ;  qu'il  restera  con: 
nient  très  peu  étendu  chez  les  uns,  beaucoup  plus  chez  les  au 
que  cette  circonstance  que  nous  spécifions  pour  l'oreille  doit  s'ét 
à  toutes  les  autres  parties:  si  nous  l'avons  signalée,  c'est  que 
prend  souvent  un  inlertrigo  pour  un  eczéma.  Or  nous  vcrroi 
eontraire,  (jue  l'eczéma  affecte  des  parties  en  saillie,  tandis  qui 
tertri^o  atteint  des  parties  enfoncées. 

Ayant  ainsi  envahi  toutes  les  parties  qui  ont  entre  elles  des  ] 
(le  contact,  l'érythème  ne  fait  plus  de  progrès  en  surface,  n 
persiste  d'abord  sans  suintement,  et  plus  tard  en  fournissan 
sort(î  (le  transpiration  capable  de  mouiller  un  linge  qui  y  séj< 
Jurant  huit  à  dix  heures.  A  cette  sécrétion,  qui  reste  ainsi  sti 
naire  pendant  plusieurs  semaines,  succède  une  sécnHion  un  pei 
niar(iuée,  et  parfois  aussi  se  forment  des  squames  ou  lames  ép 
niiquesqui  font  croire  à  l'existence  d'un  eczéma.  Notez  que 
niangeaison  devient  de  plus  en  plus  marquée,  surtout  quand  h 
face  malade  a  le  contact  de  l'air.  —  Il  arrive  encore  un  momei 
à  part  la  (condition  de  siège,  de  localisation,  il  est  difficile  de  c 
puer  un  intertrigo  d'un  eczéma.  Il  est  des  personnes  qui  gardent 
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iftctiOD  pendant  des  mois  et  desanuées,  les  unes  par  incurie, 
laiaolrei  poar  cacher  une  maladie  incommode,  mais  dont  le  siège 
tA\â  qu'elles  répugnent  à  la  montrer  au  médecin,  et  alors  tous  les 
jons  en  le  couchant  elles  se  livrent  à  des  frottements  qui  ren- 
dit bientAt  la  surface  eczémateuse.  Si  Tintertrigo  siège  au  voisi* 
Wfjt  des  parties  génitales ,  il  finit  par  éveiller,  comme  le  prt<- 
ri§ê  mAw,  une  surexcitation  des  organes  génitaux  extrêmement 

Anri,  km  d'être  un  éryUième  ordinaire,  Tiutertrigo  peut  arriver 

i  troubler  l'existence  d'un  malade.  J*ai  vu  des  dames  qui,  depuis 
à  quiDie  ans,  avaient  cette  maladie,  à  la  suite  de  laquelle  était 
la  uo  amaigrissement  très  notable  par  le  ti*oub1e  porté  dans 
k  Boral  et  dans  les  fonctions  digestives. 

La  maladie  n'a  pas,  en  général,  d'autres  résultats  plus  fftcheux. 
lou  alloua  esquisser  les  règles  de  son  traitement. 

La  pranière  condition  à  remplir,  à  quelque  époque  que  soit  ar- 
rivée la  maladie,  qu'elle  soit  de  date  récente  ou  ancienne,  c'est 
llmleneni  le  plus  complet  des  surfaces  malades.  Tout  ce  que  nous 
woaa  de  dire  doit  faire  comprendre  Timportancc  de  ce  moyen  ; 
c'crt  la  cause  que  l'on  combat  alors,  et  la  cause  permanente.  L'af- 
fBdîoQ  eslp-elle  récente,  il  suffit  ordinairement  de  ce  moyen ,  associé 
à  rmagG  de  la  poudre  d'amidon,  de  lycopode,  de  tan,  de  vieux 
koii,  pour  en  obtenir  la  guérison,  à  la  condition  que  la  séparation 
despartiea  sera  maintenue  bien  au  delà  du  terme  de  celle-ci,  pour 
éviter  le  retour  du  mal.  C'est  à  laide  de  linges  de  toile  bien  appliqués 
fÊt  ron  arrive  à  ce  résultat.  Quant  aux  poudres,  elles  doivent  être 
Mi  fines  et  obtenues  par  des  tàmisations  parfaites,  et  de  plus  il  faut 
meoqilayer  dans  une  proportion  très  faible,  de  manière  à  ne  pas 
Un  dea  couches  qui  s'humectent  et  forment  pâte  ;  il  faut  saui>oudrcr 
Mi  légtrement  et  très  souvent  avec  une  houppe  à  poudrer,  sauf  à 
remploi  de  ce  moyen.  Mais,  à  chaque  pansement,  il  est  né* 
de  laver  la  surface  malade  à  l'aide  d'une  eau  au  25"  ou 
«1 20*  de  aoD  poids  de  chlorure  de  soude.  Cette  liiiueur  agit  et  par 
m  natsm  astringente,  et  par  la  réaction  chimique  qu'elle  exerce  sur 
kft  flnideB  sécrétés. 

Touiefbia  ces  moyens,  qui  sont  généralement  utiles  dans  tous  les 
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lêMIeliaHtade  de  vitalité  morbide,  qu'il  faut  diriger  le  traite*^ 
art  dans  oe  sens  pour  obtenir  une  guérison. 
Vmlertrigo  pwri/luens  étant  une  maladie  essentiellement  liée  au 
■pérament  lymphatique  et  à  une  peau  blafarde  atonique,  c'est 
ru  régime  intérieur  antiscrofuleux  dans  lequel  prédominent  ce- 
■daot  les  sulfureux,  c'est  par  les  bains  sulfureux  et  les  autres 
fjtBB  locaux  précédemment  indiqués,  qu'on  arrête  les  progrès  de 
•s  maladie.  Mais  il  fout,  en  général,  craindre  de  supprimer 
y  titeeette  sécrétion  si  abondante,  et  je  préfère  la  laisser  suivre 
I  eoars  un  peu  plus  longtemps,  de  manière  qu'elle  disparaisse 
Mhiellement  sous  l'influence  d*un  bon  régime  intérieur,  plutôt 
B  de  tarir  trop  rapidement  une  source  si  considérable  de  suppu- 
isB.  Il  est  même  convenable,  dans  ces  sortes  de  cas,  d'appliquer 
Stntoire  au  bras  sain,  pour  opérer  une  dérivation,  et  de  le  maiih 
Ir  même  après  la  guérison . 

|m  s'il  s'agissait  de  prescrire  une  eau  minérale  contre  un  in- 
Irigo  ayant  siège  dans  plusieurs  points  du  corps,  je  conseillerais 
eanx  de  Louesclie  qui  réussissent  parfaitement,  excepté  dans 
eas  de  prédominance  lympliatique,  où  les  eaux  des  Pyrénées, 
Ût  en  Savoie»  d'Aix-la-Chapelle  et  d'Enghien,  de vraient  être  pré- 


nCAïai,  uriîcaria,  à^urtica,  ortie;  cnidosis  de  ^vi^,  ortie  (Ali- 
hert);  tfssera  (des  Arabes);  febris  urticata  {Vogel) ; porcellenœ 
[lientand];  icarlaiina  urticata  (Sauvages);  purpura  urticata 
Innker  ). 

Selon  le  momeDl  et  Téraption  : 

Diurne. 

Niictarne. 

Vagne. 
Selon  sa  marche  : 

Aiguë. 

Chronique. 
Selon  M  cauie  : 

Ab  mgesîis. 


Comftnm, 


Kvamiéa. 
FfrafoM. 


l>tte  maladie  exanthémateusc  ne  me  parait  pas  avoir  suffisam- 
iit  fixé  l'attention  des  pathologistes  sous  le  rapport  de  sa  chroni- 


( 
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dté  et  des  conséquences  qu'elle  entraîne  alors.  On  en  n  tracé  h  »■ 
tableau  le  plus  exact  sous  la  forme  aiguâ,  aussi  nous  y  arrétttroui-  j 
Dous  peu;  mais  le  dermatologisteu'estrét'ilemeul  appelé  à  la  traitar 
que  lorsqu'elle  est  arrivée  à  l'êlat  clironique  :  c'est  doncsurunA 
cette  forme  qu'il  nous  faut  retracer,  et  ù  la  thérapeutique  de 
quelle  nous  devons  nous  attacher  plus  particulièrement,  ne  fAt-cf 
que  pour  signaler  notre  impuissance  daus  quelques  cas.  Alil)e(t| 
d'ailleurs,  ce  peintre  si  habile  à  décrire  et  à  saisir  le  point  ilov 
pratique  des  dermalose-s,  avait,  par  des  ohservatîoas  rapideuK 
esquissées,  fait  pressentir  toutes  les  difficultés  qui  se  rattachent 
traitement  de  l'urticaire. 

L'urticaire  est  un  exanthème  qui  se  caractérise  pur  des  éUvurtt^ 
forme  plus  ou  moins  arrondie,  mais  irréguliëres.  disséminées  cà 
là  à  la  surface  de  la  peau,  et  caractérisées  par  trois  pliéaoménefl  : 
couleur  érythémaleuse  rosée,  disparaissant  par  la  pression  du  doigAJ 
la  décoloration  centrale  de  la  rougeur  érythémateusu  ;  la  sensation 
de  cuisson  et  de  picotement,  qui  rappelle  la  douleur  de  la  piqftn 
d'or  lie. 

Suivant  qu'on  envisage  cet  exanthème  sous  divers  aspects,  o^ 
peut  établir  des  divisions  différentes.  Relativement  à  la  forme  qa'fl 
afiecle  à  la  peau  :  on  le  dit  simplex,  quand  il  est  étendu  en  plaqi 
irrégulières,  distinctes  et  discrètes  ;  eon  ferla,  quand  les  plaques  no 
breuses  sont  groupées  les  unes  auprès  des  autres,  de  manière  à  étty 
coiifluentes  ;  tuberosa.  lorsque  les  élevures  que  présente  l'urticaint, 
sont  tellement  en  relief  qu'elles  donnent  l'image  de  tuberculea; 
jiadosa,  lorsque  l'érythènie,  au  contraire,  est  peu  saillant,  mais  qw 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  peau  est  assez  tuméfié  pour  r* 
pn-senler  des  nodosités.  Ces  quatre  formes  peuvent  appaileuiri 
l'urticaire  gui  est  accompagnée  de  fièvre. 

Eu  égard  à  la  durée  de  l'éruption,  on  appelle  l'urticairo  euanid^ 
ou  penlnna  ;  c'est  qu'en  cITet  elle  peut  ne  durer  que  quelques  beuretL 
ou  ))ersister  sans  disparaître  durant  un  ou  deux  septénaires  É 
même  plus. 

Parrapporl  au  momenloùVéruption  apparaît,  on  l'appelle t/i«mt, 
quand  elle  s'opère  au  lever  du  malade  et  lors  de  l'exposition  an 
frai.s;  noclurne,  lorsqu'elle  se  développe  le  soir,  quelques  iiisliiDll' 
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Htébear  de  rindividu,  et  lorsque  la  chaleur  s'établit  dans 
If,  quand  il  n'y  a  rien  de  précis  dans  la  manirestation  de 
et  qu'elle  se  montre  à  divers  moments  de  la  journée,  soit 
lenoe  du  Froid  ou  de  la-  chaleur,  soit  sous  celle  d'une  im- 
lorale  quelconque. 

Ile  est  dite  aiguës  lorsque  cet  eicanthème  parcourt  ses  pé- 
8  un  ou  deux  septénaires  ;  chronique^  lorsqu'elle  dure  des 
s  années.  Ces  diverses  divisions  sont  entièrement  fondées 
"vation  ;  mais  la  plus  importante  d'entre  elles  est  celle 
t  sur  réCat  aigu  ou  chronique  de  l'affection.  En  effet,  la 
réruptîon,  le  moment  où  elle  apparaît,  la  saillie  plus  ou 
sidérable  de  ses  élevures,  tout  cela  n'est  que  secondaire  ; 
80U8  le  nom  d'aiguë,  on  comprend  l'urticaire  avec  fièvre, 
î,  sous  celui  de  chronique,  la  santé  générale  se  conserve 
urUte,  il  s'ensuit  qu'il  faut  nous  arrêter  essentiellement  k 
iébrile  et  à  l'urticaire  non  fébrile. 
Ire  iébrile  est  généralement  l'apanage  de  l'enfance  ;  elle 
Tec  tous  les  prodromes  des  éruptions  exanthémateuses, 
;  ils  sont  généralement  peu  intenses;  ils  ne  consistent  que 
■itude  dans  les  membres,  de  la  courbature,  de  l'anorexie, 
le,  parfois  quelques  nausées,  de  la  fièvre.  Après  vingt* 
rente-six  heures,  l'éruption,  précédée  d'une  moiteur  ou 
or  générale,  se  déclare.  C'est  surtout  sur  les  membres, 
alement  sur  les  membres  inférieurs,  qu'elle  se  montre, 
b  puisse  envahir  le  tronc  et  la  figure.  Elle  affecte  alors  des 
irenes,  quoique  les  variétés  dites  tuberosa  et  subcutanea 
M  spécialement  applicables  à  l'urticaire  chronique.  Les 
loni  plus  ou  moins  rosées,  avec  décoloration  centrale  assez 
quelquefois  elles  sont  même  entourées  d'un  cercle  rosé 
la  peau  saine  restant  avec  sa  couleur  assez  naturelle  entre 
es  ;  leur  étendue  est  d'ailleurs  très  variable,  depuis  quel- 
imètres  jusqu'à  plusieurs  centimètres  de  diamètre.  Inutile 
B*elles  sont  accomtmgnées  des  sensations  de  fourniille- 
e  cuisson  propres  à  cette  éruption,  qui  peut  être  conflucnte 

te. 

■rticaire  ab  ingestii^  ou  provenant  d'aliments  ou  de  médi- 
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caments  pi-ogires  à  dévulop^.riMiItu  niHlndic.il  a>»t  pasn 
àes  vuniisserueuts  répél^a,  dus  s(fasmes,  de  la  8ulfi>c)itiuit  ri  i 
mouvements  presque  codv  uUit's  des  membres,  ^récrtlrr  le  iléve)i 
pement  de  celle  maladie,  de  sorte  que  cet  eusenible  de  ptiem 
simule  assez  bien  un  empoisonnement. 

L'éruption  déveluppée,  l'ensembUdeitprodroaxsqui  l'avitienlH 
oédée  dis|mralt  peu  il  peu,  moins  l'état  tebrite,  <|uj  persi&te  penA 
quelques  jours,  mai»  à  un  laible  degré;  puis,  TtTs  te  qutitriËiiwà 
le  cinquième  jour,  l'éruption  elle-même  diminue  d'intrUEité,  poar 
disparaître  vers  le  neuvième  ou  douzième  jour,  «o  donnant  lieu  ui 
peu  plus  tard  à  une  légère  e&toliation  épidermii|ue  qui  n'i»!  pM  , 
cimslanle-Maisil  suifit  uuveut  d'une  6orlietro|i  prmuiedu  lit  pour 
faire  reparaître  l'érupUon,  et  c'est  alors  que  si  wtle  imprudenoe  , 
eM  répétce  à  plusieurs  jours  d'int»->'alle,  on  ¥oil  reparallrtt  tue- 
cesaivemeut  la  maladie  et  on  la  perpétue  ainsi.  Ell«  piisâ«  ■  l'vlal 
chronique.  Aussi  estaî  avec  raison  qu'AUbert  cite  l'exemple  de  , 
quatre  seeurs  qui  depuis  leur  enfance  étaient  atteinte»  de  c«tl«  nu>  , 
ladie.  Il  rapporte  encore  l'exemple  d'un  jeuDV  lionuue  de  vingt-liuit 
fms  où  elle  avait  pris  naissance  dès  l'enfance,  comme  aussi  celui 
d'une  pauvre  femme  qui  était  aifeclée  de  cette  maladie  depuis  dit 
ans.  J'ai  donué  des  soins  à  une  dame  qui  la  portait  depuis  dix-hutt  , 
ans.  Ausâilôt  qu'elle  commençait  à  ressentir  la  chaleur  du  lit, 
] 'éruption  s'opérait,  pour  sedi^siperaprèsunquartd'beure.  Lorsqut 
l'éruption,  [tar  une  drcoostaiice  tout  accidenlelle,  ne  s'clFuctuuil  pa*, 
elle  élaii  prise  de  deux  ou  trois  garderobe^  en  diarrli««.  Je  ne  pour- 
rais suffire  à  âter  les  nombreux  exemples  du  même  genre.  Tout, 
j'en  ai  la  convictiou,  sont  dus  à  des  urlicaires  dout  la  période  de 
développement  a  été  enrayée  par  des  circonstances  diverses  d'arrM, 
et,  je  dois  le  dire,  plus  l'urticaire  se  mucitreà  un  %e  avancé dausli 
vie,  plus  elle  a  une  tendance  à  prendre  la  marche  clironique.  Eu  g/i- 
néral,  les  médecins  négligent  trop  leâ  précautions  que  rèuliime  cetti 
maladie.  Si  elle  ne  porte  pas  mi  préjudice  nouble  it  lu  emitégêit^ 
raie,  si  les  enfants  ou  les  adultes  qui  en  sr.>nt  iitteruts  n'éprouveul 
pas  tous  les  malaises  de  l'état  febiile  qui  accompagne  les  autrat 
mal.idies  éruptives,  l'urticaire  n'exige  pas  moins  qu'elles  des  nhu 
■Bsidus,  surtout  sous  le  rapport  de  la  température  dans  laquelle  b  i 
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âàà  être  maintenu  et  du  séjour  au  lit  prolongé  durant  le 
qui  m  suivi  la  disparition  naturelle  de  l'éruption. 
k  oe  dernier  pcnnt  de  vue,  nous  devons  aussi  appeler  toute  Tat- 
Mion  dea  médecins.  La  disparition  brusque  d'une  éruption  d'ur- 
ioûeoa  une  évulution  incomplète  de  cette  éruption  sous  l'influence 
refrMdîsaenient  peuvent  amener  chez  l'adulte  surtout,  et  sou- 
ausai  rhei  Tenbnt,  un  ensemble  de  symptômes  des  plus 
Mfisi.  Tai  eu  dans  mes  salles  un  homme  de  quarante  ans  qui, 
I  la  suite  d'un  travail  exagéré,  a  vu  se  développer  une  urticaire 
vies  caïasm  et  sur  les  jambes.  Il  a  porté  peu  d'attention  à 
éruption,  il  a  continué  de  travailler  malgré  le  malaise  qu'elle 
Eût  naître.  L'éruption  s'est  supprimée,  et  alors  lia  été  pris 
de  lassitude  dans  les  membres  et  de  malaise  général, 
■est  entré  à  l'hôpital  avec  des  taches  bleuâtres  disséminées  sur  les 
phénomènes  que  laisse  à  sa  suite  l'uiticaire  tubéreuse 
it  supprimée.  La  figure  était  altérée,  le  pouls  non  f*'^ 
la  langue  épaisse  et  blanchâtre.  Nous  lui  fîmes  donner  un 
d*ûr  chaud  dans  le  lit  pour  rappeler  l'éruption  ;  un  émétu- 
|ue  fut  administré  le  deuxième  jour,  et  trois  bains  d'air  chaud 
nvement  employés.  L'éruption  reparut,  mais  à  un 
;  l'anorexie  et  le  malaise  continuèrent  ;  bientôt  il  se 
ém  la  diarrtiée  ;  plus  tard,  des  vomissements  bilieux  réi)étés 
tarant  arrêtés  que  par  des  sinapismes  appliqués  sur  la  ré- 
rîque,  et  par  la  potion  anti-émétique  de  Rivière  ;  la  diar- 
i.  BnAn,  il  ne  dut  son  rétablissement  qu'à  des  Trictions 
ka  membres  à  l'aide  de  l'huile  de  cmlon  tigliwn  dans 
oè  l'éruption  s'était  opérée,  frictions  qui  firent  reparaître 
d'une  manière  permanente,  tout  en  développant  à  la 
érythème  vésiculeux  artificiel. 
One  iDÎa  paiaée  à  l'état  chronique,  l'urticaire  a  une  ténacité,  une 
qui  n'a  plus  aucun  rapport  avec  l'état  si  éphémère  en 
de  l'éruption.  L'observation  suivante  en  oflfre  la  démon- 
la  plus  eomplète. 


m  rcça  k  lliôpital  an  malade  atteint  d^nne  nrticairc  diurne  qui  datait  de 
ib  wmu  Aprto  uois  mois' de  traitement,  la  maladie,  réfractaire  aux  moyens 
In  plv  Ctnlqiifs,  perslauit  encore  uns  avoir  subi  de  modification  itensible. 
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Èe.  J'ai  Toulu  seulement  énoncer  ce  fuit  trop  peu  formulé  par 
Ivuteurs,  i  savoir  que  Turticaire  chronique  n'est  que  trop  souvent 
licoBséquenGe  d'une  urticaire  aiguë  soifçnée  avec  trop  peu  de  pré- 
.  D'ailleurs,  le  développement  de  rurticairc  est  en  partie 
à  la  forme  qu'elle  affecte:  ainsi,  lorsque  les  élovures  doivent 
IRMBter  la  forme  tttbêreuse  ou  nouettse,  rêruptioii  n'est  plus  si  in- 
se,  DÎ  si  Gonfluente.  Les  nodosités  ne  se  manifestent  que 
ivement.  Pendant  quatre,  huit  ou  dou7.e  jours,  on  en  voit 
^Ifarritre  de  nouvelles,  cliacune  d'elles  ayant  une  (hirén  d<>  Uh^ 
jtaL  Lorsqu'elles  ont  disparu,  telles  laissent  aussi  des  traces  de 
Jv  passage:  ce  sont  des  inégalités  en  saillie  pour  Turticaire  tubé- 
IMK,  el  des  inégalités  avec  dépression  iK)ur  l'urticaire  noueuse. 

Qoant  ans  causes  de  cette  affection,  elles  sont  variables  comme 
rfrvption  elle-même.  Ainsi,  pour  l'urticaire  fébrile,  ce  sont  les  causes 
kloas  les  exanthèmes.  Mais  pour  l'urticaire  accidentelle  ou  à 
■arebe chronique,  voici  ce  que  l'on  observe  à  cet  égard.  Par  rap- 
^  à  rartîcaire  accidentelle,  il  est  certains  cociuillages,  les  molles, 
hicrabes,  les  homards,  mais  surtout  les  moules,  qui  (peuvent  dé- 
taBÛDer  tout  à  coup  l'invasion  de  l'urticaire;  on  ignore,  ainsi  (]ue 
loas  la^ODS  dit  pour  l'érythème,  à  quel  état  anormal  des  moules 
Ibat  rattacher  le  début  de  cette  affection.  M.  (libert  cite  le  cas 
Ane  urticaire  développ«'*e  sous  l'influence  du  baume  de  copahu 
fri,  eomme  on  le  sait,  donne  plus  souvent  lieu  à  des  érythémes.  Je 
imÊÊ  d'en  voir  uii  exemple  très  complet  et  très  général  chez  un  élève 
tt  droit  qui  n'avait  pris  que  soixante  capsules  de  Mothes  ;  c'est 
mëé. 

D  est  très  commun  de  rencontrer  l'urticaire  chronique  liée  à  des 
ou  à  des  entiTalgies,  et  ces  affections  prendre  ou  perdre 
ivement  de  l'accroissement,  suivant  que  Tune  ou  l'autre 
pridomine.  Cette  circonstance  est  une  grande  ressource  pour  le  mé- 
car  elle  dirige  plus  nettement  sa  thérapcutuiue.  Mais  uni 
ftssez  communes  de  Turticaire  <laus  l'âge  adulte,  ce  sont 
1m  afections morales  vives;  ainsi  s'expli(|ue  le  fait,  cité  par  Alibert, 
leeette  dame  qui  ne  pouvait  entrer  dans  un  salon  sans  être  cou- 
de cette  éruption  de  la  tète  aux  pieds. 
TfmUememi,  —  lies  infusions  aromatiques,  le  repos,  de  la  diète, 
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tiiJc  teiiipmturc  (iimce  et  soutcnuf,  surl'iul  te  soi»  do  sctnettlU 

complélemeiit  à  l'iibn  des  trniisitioiiâ  subites  du  r-luiud  au  (n^ 

tels  sont  It»  moyens  simples  que  réclame  rurllcait-c  rébrlle.  Q| 

émélo'catliarlkiue  dtivïent  ({uelqucfois  not^essairf  qudnd  elle  fl 

accompagnée  de  symptAmes  d'cmliarr&s  gastrique.  Noti»  iiestll 

rions  trop  insister  sar  la  nér«ssité  ilc  maintenir  lo  malade  dtd 

les  CMiiditious  d'une  température  uniTorme  durant  un  ou  dons  U| 

téiiaires  après  la  ecssulion  de  l'éruptioa.  «Un  d'<)vilcr  la  iVappM 

tion  de  l'aHection.  Les  soins,  à  cet  égard,  doivent  i^tre  d'allt^ 

plus  complets  et  plus  sévèrement  observai,  qu'il  s'af;it  rie  peHoittfl 

plus  avancées  en  fige.  En  effet,  (-ontrniremcnl  aux  autres  eid 

thèmes,  l'urticaire  est  une  maladie  qui  se  monttv  souvent  à  r<|l 

a<lulle.  1 

J'a<  donii<!  lies  soins  k  une  dame  di?  trenle-neuf  ans,  qnl,  diiranl  onê  aiw 

Caire  algu^  dont  elle  fut  atuintp,  ne  x^alulpas  ub^rvcrln)  t>r^<)aUotis  t  Ifl 

quelle  je  di>slrii<s  l'aslrplndre.  À 

Cf\iU  au  prlnlem|i)i  que  la  maltidlc  stViait  développa  ;  rlle  reptnit  donn 

six  semailles  A  plusieurs  reprises,  puts  elle  ne  uianifeMa  iiacccMiTeaiUtA 

des  iutcrvalks  plus  on  moins  l'iolgn^s  pendant  la  sai^o^  ri  l'iilver  iuUaai,  AJ 

mis  alors  en  usage  plusieurs  iraliemcnts  aciirs,  mais  sans  kiigc^r.  La  Dubdlj 

garda  son  affecltoa.  avec  tes  iuconv<<iiients  qa'elle  c.iuxc  quand  elle  eu  <ht^ 

nique,  durant  on  an  encore  ;  A  la  moindre  impression  nraralc  un  p#u  tlt^^ 

elle  repai  aluait.  La  maladie  devint  canlinue  et  plusieurs  fols  parjoar  l'4tiM 

lloii  se  produisait;  il  su  [Osait  que  celle  djmesedéshabilljl,  pour  qu'il  WDM^ 

uifeslAi  une  si'i'ie  de  plaques  plus  ou  moins  nombreuses.  Rnfin,  an  Ifoiïlèôil 

printemps  depuis  l'éruption,  j'envojai  celte  dame  k  t.oue^cl]e,  oit  elle  P>fil| 

Ircnle-cinq  jours  avec  des  poussées  considérables  qui  firent  justice  de  ceHll 

urlicaire  rebelle.  j 

Le  IraitenicDl  de  l'urticaire  chronique  varie  comme  la  cause  qui  ' 

l'a  fait  naître  tt(]ui  peiil  l'eiilretenir.  Lorsqu'elle  s'est  di-vetoppA^,] 

5UUS  l'influence  de  c-auses  morales,  on  comprend  qn'il  5  n  pttt  A 

cliuse  à  faire.  Si  t'afTecliou  est  Hco  à  une  gasiralgic  ou  à  une  etUH  i 

rtilgie,  c'est  à  ces  maladies  qu'il  faut  surtout  adresser  la  IhérapM- 

tiqile  de  l'atTiiCtion  cutanée.  Lorsque  l'uriicaire  ^>t  la  cons(V(aBirt 

d'une  négligence  dans  les  [H-ilniers  &oiim  et  qu'elle  existe  deptUli 

plusieurs  années,  il  faut  tenter  diverses  ^sp^'os  de  moyens.  Je  dHj 

tenter  l'emploi  de  diverses  sortes  de  moyens,  car  il  ne  saurait  J 

avoir  rien  de  précis  h  cet  égard  :  le>  bains  salés,  les  bains  de  mer, 
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ceux  de  vapeur,  les  purgatifs  répétés  ;  et,  à  l'égard  de  ce  dernier 
Boren,  je  puis  citer  le  fait  suivant  qui  en  démontre  l'inefficarité 
dus  certains  cas. 

Tiàélé  cousollë  par  une  dame  des  colonies,  qui  habitait  Paris  depuis  vingt 

■1.  et  qui.  depuis  dix-huit  ans,  était  atteinte  d'urtiraire  nocturne.  Ainsi  que 

Jekdisau  plus  haut,  elle  était  couverte  d*une(^rii|)tion  plus  ou  moins  consi- 

iimble  un  qnart  d'heure  apr^s  s*étre  couchée,  et  lorsque  IVrupiion  n*avait 

i  Iftira,  elle  était  prise  de  plusieurs  ganlerobes  en  diairhéc;  dans  les  doux 

Mi  elle  sVndormait  une  demi-heure  ou  imc  heure  après,  et  elle  dormait 

fn  SBomieil  calme  toute  la  nuit.  Aussi  la  santc  générale  nVlait  nullement 

Èttét,  JVmployai  alors  toute  s  sortes  de  médications,  voire  même  la  solution 

m  F^ler.  qui  ne  fut  pas  supportée  au  delà  de  six  gouttes,  car  elle  amena 

mt  diarrhée  intense  k  cette  dose.  L^sse  d'Invoquer  les  secours  de  la  mrdecinc, 

m  elle  aTSit  frappé  à  toutes  les  portes  des   hommes  les  plus  capables,  la 

màÊét  s'adressa  k  un  herliorlsie  qui  lui  fit  prendre  tous  les  maUns  une  bou- 

Idk  de   tisane  purgaiive.  Je  montrai   cette  tisane  à  un  pliarmacien,qui 

h  moBOUt  poar  être  la  tisano  royale  du  Code.v,  Ce  traite  m  en  l,  prolongé 

fmiint  ai&  scoMlnes,  guérit,  sinon  radicalement,  au  moins  de  manière  à 

m  «air  reparatire  Téruptlim  qu*ù  intervalles  éloignés,  et  dans  une  propor- 

de  développement  très  supportable. 


Depuis  lors  j*ai  souvent  invoiiué  le  secours  do  cotte  tisane  en  en 
fioportîonnant  la  dose  an\  intestins  des  maludos.  J*ai  obtenu  quel- 
(les  succès,  mais  j'ai  eu  lieauroiip  plus  d'insiioeos.  C'est  cepeiulanl 
Me  médication  que  je  conseille  à  défaut  do  nioillcures. 

I.  Cazenavea  cité  le  ca^  d'tnie  urticaire  chronique  (]ui  l'ut  guérie 
jii^ Biett  à  Taide  de  la  ^olution  de  Fouler,  k  la  dose  de  5  ou 
I  fouttes,  administrée  pendant  cinq  jours.  J'ai  souvent  employé 
cette  solution  juscpiu  \tx  gouttes  par  jour  et  sans  aucun  résultat. 
t'afoue  même  qu'il  me  {Xirait  fort  extradidinuire  qu'une  maladie 
l*me  ténacité  m  grande  cùi  été  enlovôt^  en  cinq  jours  a  une  dose 
ÈÊBsi  faible. 

Ceqae  je  n'hésite  pas  à  préconiser,  parce  (pie  rexpérience  nien 
a  démontré  toute  IVniciicité,  ce  >ont  les  eaux  dt;  Loiiesclie,  (|ui  onl 
Me  puissance  d'action  fort  remanjuable  en  raison  du  séjour  que 
fcnt  les  malades  dans  Peau  et  des  éruptions  (pi'ell(>  i'ait  naître  à 
k  peau.  C'est  dire,  en  résunu*.  qu1I  reste  à  faiio  pour  lo  traite- 
iMit  de  cet  exanthème,  et  nous  appelons  l'atteiition  toute  s|)éoia1<' 
des  médecins  sur  la  tliéra|ieuti(pie  (ju'il  peut  nVlamer. 


PATHOLOGIE  IT  TUBAmmODI  t»U 


RosÊOLH,   roKOla. 


Voilà  une  i^ruptkin  cutniiée  sur  laquelle  il  i?»l  peu  <!' auteurs  m 
aient  une  opinion  bien  ar^èt^'^'.  et  cependant  on  a  fuit  h  1> 
variétés  nombreuses  de  celle  mMadie.  Willan,  |iar  cxtinplt-, 
admet  sept  espèces  qu'il  dcsigne  pur  les  noms  de  rosfola  a 
aulumnatix,  annulfiia,  in/antUis,  vorioiota,  vaccina,  niHiat 
H.  Rayer,  tout  en  avouanl  au  début  de  la  description  de  c«tte  0 
ladie  qu'il  est  impossible  de  difTérencter  phisieurs  espèces  do  I 
séoles  d'avef;  l'érytliÈme,  «joute  aux  sept  variétés  prràédenlefi 
rotéole  fébrile  el  la  roséole  rhumalismale  ou  gotiiieute. 

Suivant  moi,  panni  ces  dénomination»  de  Willan ,  il  est  i 
variété  de  roséole  qui  n'est  antre  qu'une  des  esp»*ces  d'èrytlitew^" 
l'érythènie  circiné  ou  annuluire.  La  roséole  iniliaire  ne  «crait- 
elle  pas  elle-même  une  variéti^  do  fifivre  milîairo?  Pourquoi  cette 
distinction  ejilre  la  roséole  du  printemps  et  relie  d'automne?  Ll 
différence  reposerait-elle  sur  ee  qu'en  automne  les  tacliM  sont 
plus  foncées  qu'au  printemps  et  eu  été?  Les  roséoles  varioleuw 
et  vaccinale  ne  sont  que  des  roséoles  survenues  â  la  suit4>  ou  dant 
le  cours  de  la  vaccine  ou  de  la  variole.  Nous  en  dirons  autant  de 
celle  qui  se  montre  dans  les  rhumatismes  et  les  gouttes:  ce  u'ot 
pas  moins  uneroséole  comme  dans  lesautres  variétés;  et  quanti 
la  roséole  fébrile,  c'est  l'histoire  de  toutes  les  efClorescencct  légèrtt 
de  la  peau  dont  le  développement  est  ou  n'est  pas  précédé  oà 
accompaffiié  de  fièvre. 

Toutes  ces  circonstances  ne  sauraient  être  assez  importantes  pour   ' 
constituer  des  espèces  de  roséoles.  Cette  maladie  est  uuo  ;  elle  peut   ' 
se  présenter  dans  des  conditions  ditTérentes.  Ce  qui  importe,  c'ert    ' 
de  lui  assigner  des  caractères  tels  qu'elle  ne  puisse  pus  élrc  con- 
fondue avec  une  autre  éruption  cutanée;  or,  sous  ce  rap]>ort,  ce 
n'est  pas  parce  qu'il  y  a  ab-eiice  d'nnginc  qu'une  éruplioti  ne  s'ap- 
pellera pas  roug(H)le.  Il  y  a  des  ntugeoles  sans  angines,  cxc^ptiOD* 
nellemenl,  il  est  vrai.  Atlachons-nous  doue  îi  bieu  spécifier  li 
ractères  de  l'éruption  roséoleuse,  et  h  la  distinguer  de  n>rl 
variétés  de  mutile  et  d'érytltèmc. 


cepuon^ 
nertaiH^ 
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ion  roséuleuse  occupe  toiijoui*s  une  surface  du  corps  plus 
étendue;  elle  débnle  généralement  à  la  poitrine  et  au 
bien  sur  les  membres  supérieurs,  et  il  est  rare  qu'elle  se 
iielques  plaques  (liffuses  ;  celles-ci  sont  nombreuses,  con- 
f  très  petite  dimension  {un  cenfinu'tre),  laissant  entre  elles 
»  assez  uniformes  de  peau  saine  ;  les  plaques  ont  d'all- 
dimension  décroissante  de  la  poitrine  aux  extrémités  ;  et 
uniformité  de  l'éruption,  que  la  peau  parait  zébrée  ou 
nent  maculée  de  petites  taches  rosées  légèrement  élevées 
du  niveau  de  la  peau,  ce  que  l'on  sent  avec  la  pulpe  du 
oratiun  qui,  comme  toutes  les  eflloreseences,  disparait  à 
"e  pression.  Voilà  \youT  les  phénomènes  locaux,  avec  cette 
ance  que,  dans  le  cas  de  rost'ole  syphilitique,  la  tache  ro- 
levîent  sombre,  violacée  et  jMîrsistante. 
is  tout  érythème,  la  rougeur  a  une  l'orme  régulière  bien 
Se,  et  c'est  d'après  cette  circonstance  même  que  les  va- 
"ythèmes  papuleux,  tulierculeux,  mamelles,  etc.,  ont  été 
ien  de  semblable  dans  la  roséole. 

s  la  rougeole,  il  va  quel(|uea^similation  à  faire  entre  Tas- 
claques  et  celui  de  la  roséole  ^^uu^  le  rapport  de  la  couleur 
de  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  il  faut  dire  que 
lUgeole  ces  plaques  sont  généralement  plus  larges,  qu'elles 
s'agrandir  et  à  se  confondre  entre  elles;  enfin,  qu'elles 
proéminentes.  Si  à  ces  caractères  on  joint  la  circonstance 
Dfttarrhal  et  des  prodromes  fébriles,  toujours  beaucoup 
naes,  on  est  conduit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
inostic  assez  pn-cis. 

]*iine  part,  nous  repoussons  toutes  les  distinctions  établies 
m  comme  variétés,  et  nous  disons  (|ue  l'éruption  roséo- 
one  ;  qu'elle  se  montre  soit  au  printemps,  soit  à  l'automne, 
lans  cette  dernière  saison  elle  parait  avoir  un  caractère 
(a;  qu'elle  peut  aftecter  la  très  jeune  enfance  ;  qu'elle  est 
mmune  à  cet  âge  ;  qu*elle  coïncide  quehiuefois  avec  le  dé- 
lent  de  la  vaccine  et  de  la  variole  ;  ({u'on  l'observe  dans  la 
dans  les  rhumatismes  aigus  goutteux  de  longue  date,  et 
is  tout  à  coup  un  certain  aceroissement  ;  qu'on  la  trouve 
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aussi  dans  certains  cas  de  fi^?re  typhoïde  gnv§  ;  RUiu  que,  qa' 
soit  spontanée  et  seule,  ou  spontanée  et  ooincidant  avec  une  |] 
maladie,  c'est  toujours  la  même  éruptÎQp. 

Or,  cette  maladie  est  le  plus  souvent  préoéaée  de  prodrome^ 
légers.  Ils  ne  sont  autres  que  ceux  que  l'oo  observe  dans  les  «) 
thèmes  ;  ils  consistent  dans  du  miilaiae,  de  Taporexie*  de  la  laafl 
dans  les  Tpembres,  et  souvent  un  léger  é(at  fet>ril6  j^  là  spite^q 
Vérupliop  se  inontre  du  jour  au  Iep4ç^mi|iii.  Celle-ci  a  cela  49 
ticulier  qu'elle  est  très  fugace,  qu'elle  disparaît  un  jour  poui;  | 
f*aitre  le  suivant,  et  que,  daif s  tous  les  cas,  elle  ne  dure  pas  p^ 
deux  ou  trois  jours,  s'éteint  et  laisse  apr^  ellq  f|p  qpe  )égère  < 
rescence  épidermique  disséminée,  ou  mdmç  p^fi  fie  (tf^^^^^VW 
sensible. 

C'est  assez  dire  qu'elle  exige  upe  médeç^te  d'observat)!)! 
genre  de  celle  qui  est  appropriée  i^ux  aut^ea  eftnthèqie^  fq| 
ciels  de  la  peau.  Nous  ne  croyons  ^OQcpaa  de.vofr  ^ops  aprélff 
longtemps  sur  cette  mftladie.  Nous  auroi|s  oçcesign  (i'y  r<BfB 
l'occasion  des  syphilides.  (Voy.  cec|iapiti?e-) 
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DEUXIEME  GROUPE. 


▼éftlcnlenaei»  et  balleases. 


biifA  (îxC^M,  efferveseo);  dartre  squameuse  humide  d'AIibert; 
ùrtrt  vive  de  Sauvages  :  trusta  iuctea  (Je  Pleiick  ;  scabies  miiûms; 
herpen  MÎiiarif. 


fafth  U  rorme  morbide 


.  —  Inipi'tigineax. 
LicbéDoTde. 
llerpétifurnie. 
Pforiasi  forme. 


V^lfÊti  U  conrorniatioii 


BwDimiUire  ou  en  plaque*  arrou- 

dîe«  el  disséminées. 
Feodiilë. 
('MffiMimosufn. 


D*apr6s  la  partie  qu'il  affecte  : 

Diffus  ou  gémirai. 
Localité.  —  lête. 

Oreilles. 

Racine  du  nez. 

Mamelon. 

Oiiibilic. 

Vulve. 

Bourses. 

Jambes. 

D'après  sa  marche  : 

Aigu.  —  Simpîex, 
liuhrum. 
Chronique. 

D'après  la  durée  : 

Fuyax. 
Persistant. 


L'histoire  de  cette  maladie  rst  une  des  pins  importantes,  en  raison 
desa  fpf^ueneL»,  de  sa  ténacité,  de  ses  Coriues  variées  et  de  la  liiéra- 
peotiqucqu  elle  réclame.  Sur  18()0  malades  (pii  sont  atteints  d'ai- 
kctions  cutiiiiées,  il  y  en  a  Giin  élu*/.  leMpieLs  on  constate  lexistencc 
d*Qiittrzi'nia.  [fiôsultat  de  HOtrr  ntntisfique) 

Celte  maladie  e^t  généralement  délinie  par  les  auteurs  uneaflec- 
tioo  vesiculeuse  de  la  |)eau  (caractérisée  par  une  s(>cr(''tion  plus  ou 
noÎQâ  abondante  de  sérosité,  avec  rougeur  et  démangeaison  de  la 
pirtîe  affectée,  lien  résulte  cette  consé(pn;nce,  c'est  ([ne  le  nuMlecin 
|iî aborde  un  malade  recherche  tout  (ralxu'd  des  vrsiruifs  connue 
emclêre  iloniinant  et  éh'Muent certain  de  diagnostic  11  n*en  est  riep. 
S  l'eczénia  est  une  anV'Clion  V(»siculeuse  en  raison  de  son  élément 
■orbide.  le  développement  des  vésicules  n'est  (pie  nionientané  et 
ipparait  au  début  de  l'affection  i»onr  disparaître  en  (]nelques  heures. 


/ 
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Ce  n'est  dune  que  fort  rare  nent  que  le  médecin  peut  les  apera 
D'ailleurs  ces  vésicules  sont  tellement  ténues,  qu'elles  ne  pei 
être  vues  qu'au  reflet  de  la  lumière  du  soleil.  Noos  préTéront 
déûuir  l'eczéma  une  maladie  suporflcielle  de  la  peau,  caradi 
par  les  quatre  phénomènes  suivants  :  1*  rougeur  de  la  surfaec 
lade  ;  T  démangeaison  permanente  plus  ou  moins  intense  ;  3*  i 
tion  de  sérosité  limpide  et  citrine,  tachant  le  linge  en  gris  H 
pesant  à  la  manière  des  taches  spermatiques;  k*  état  pom 
rouge  de  la  peau,  formé  par  les  orifices  enflammés  des  eanan: 
par  myriades,  fournissent  la  sérosité  :  aussi  chacun  de  ces 
points  exposés  à  l'air  donne-t-  il  bientôt  naissance  à  une  série  c 
tites  gouttelettes  séreuses  extrémemait  ténues.  (Voy.  pi.  I,  f 
La  réunion  de  ces  quatre  caracttees  a  une  telle  importance 
est  impossible,  quand  on  les  a  constatés,  de  confondre  reczém 
aucune  maladie  de  la  peau.  Il  nous  faut  donc  insister  sur  d 
d'eux.  — La  rougeur  est  variable  en  intensité,  suivant  l'état  ai 
chronique  de  la  surface  malade;  mais  cependant  elle  existe  i 
dans  la  période  décroissante  de  l'aflection  qui  est  caradém 
la  formation  de  squames  épidermiques;  c'est  un  des  dernien 
iiomènes  à  disparaître.  La  démangeaison  est  incessante.  Si  é 
commune  à  plusieurs  maladies  de  la  peau,  il  n'y  en  a  pas  c 
soit  plus  soutenue.  Elle  se  montre  d'ailleurs  à  tous  les  insta; 
suffit  que  le  malade  découvre  la  surface  afTeclée,  qu'il  la  frc 
touche,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  moment  de  la  journée,  pou 
la  ressente.  Or,  dans  les  autres  dermatoses  avec  démange 
c'est  à  certaines  heures  du  jour  que  ce  phénomène  se  mai 
principalement.  Ainsi,  dans  le  lichen  et  la  gale,  c'est  la  nuit,  i 
que  dans  le  jour  le  malade  entre  en  sueur  ou  qu'il  s'expose  k  I 
leur.  Dans  l'eczéma,  au  contraire,  la  moindre  circonstance  i 
le  besoin  de  gratter,  de  frotter,  et  dans  quelques  cas  ce  sym 
est  tellement  marqué,  que  le  malade  ne  peut  pas  vaincre  cet 
bilude  qui  contribue  puissanunent  à  la  perpétuation  de  l'ail 
de  la  peau.  —  Quant  à  la  sécrétion,  continue,  permanente 
l'état  aigu,  elle  va  en  diminuant  dans  la  période  stationnair 
cesser  presque  complètement  dans  la  période  décroissante  ; 
au  fur  et  à  mesure  qu'elle  diminue,  cette  sérosité,  d'abord 
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t  limpide,  de  couleur  citrine,  alcaline  de  »a  nature,  ramenant 
le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide,  tacliant  le  linge 
et  l'empesant  à  la  manière  des  taches  spermatiques,  cette 
acquiert  la  propriété  de  se  coaguler  et  de  se  transformer  en 
(épîdcrmiques,  d'abord  très  petites,  comme  farineuses,  7nâ{« 
adhérentes;  puis  en  squames  de  plus  en  plus  larges,  sous 
e  lamelles  dont  la  circonférence  la  plus  extérieure  est  libre 
la  généralité  de  la  surface  est  adhérente  fvoy.  pi.  I,  fig.  2). 
u,  l'état  piqueté  ou  ponctué  en  rouge  de  la  peau,  qui  n'a  été 
par  personne ,  doit  appeler  toute  l'attention  du  médecin. 
le  surface  eczémateuse  aiguë  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif, 
>serve  pas  une  rougeur  uniforme  comme  dans  un  érythëme, 
ne  rougeur  vive  criblée  de  mj/riades  de  petits  points  d'un 
>lus  foncé.  Si  Ton  examine  ces  petits  points  à  la  loupe,  on 
e  ce  sont  des  orifices  de  canaux  desquels  suinte  constam- 
e  la  sérosité  qui  se  rassemble  bientôt  sous  forme  de  petites 
Mes  à  la  surface  de  la  peau.  (L'est  <iu'en  effet  les  vésicules 
res  de  la  maladie  sont  formées  jiar  une  sécrétion  séreuse  qui 
*  la  lame  épiderniique  située  au-d(îssus  de  l'orifice  vascu- 
luis  répiderme  se  déchire  pour  donner  issue  à  la  sérosité 
e,  et  il  ne  reste  plus  que  le  pertuis  vasculaire  rouge  et  en- 
i,  fournissant  d'une  manière  plus  ou  moins  permanente  la 
m  morbide  et  se  dessinant  par  un  point  rouge  sur  le  corps 
tix  enflammé  lui-même;  de  là  l'état  ponctué (|ue nous  signa- 
sur  lequel  nous  insistons,  parce  que  c'est  le  (caractère  [dis- 
et  différentiel  de  l'eczéma  d'avec  une  maladie  (|ui  lui  res- 
I  beaucoup  et  que  les  auteurs  ont  fort  superficiellement  décrite  : 
î  pityrinm  ruùra,  dont  nous  traiterons.  (Voy.  Pityriasis.) 
^re  1  de  la  planche  I,  qui  a  été  refaite  avec  beaucoup  de 
par  H.  Léveillé,  représenti*  ces  détails  comme  jamais  aucune 
ne  les  a  reproduits.)  Dans  un  cas  de  diagno.stic  douteux,  il 
le  frictionner  la  surface  malade  avec  une  eau  nn  peu  chargtye 
bonate  de  {lotasse,  jHJur  faire  naître  un  état  aigu  accidentel 
sine  cet  état  pcmctué  d'une  manière  très  mar(iuéi.\ 
léma  est  une  maladie  tn^s  superficielle  de  la  peau,  elle  n'en 
pas  très  sensiblement  le  gonflement:  aussi  la  surface  e<'zéina- 
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teuse  ne-  fait-elle  jamais  saillie  4u-(}^us  dç  um  niTean 
.  tion  semble  se  conrondre  avec  la  peau  saine,  i  ks  (^rcporérw^ 
i}ans  une  surface  eczémateuse  la  peau  est  tumégée,  t^  memlve 
mente  notablement  de  volume  par  1|  tuméfaction  de  la  peau,  c'i 
qu'on  n'a  pas  affaire  b  un  eczéi^  •jfPpld,  miljs  4  Hit  f'Çf'^^ 
posé,  comme  i'eciéma  xmpétigineuxt  par  exemple,  oif  l'fÇfrâif 
notde,  raaladiesquiafTeclentpli^profipndémeBtle^asude  U  ; 
et  qui  amènent  parfois  |e  gpnflemept  ^u  t|ss|)  cellfimiiç. 

Au  point  de  vue  des  divisions  ^lifUque^  de  çèue  tflectu^, 
peut  la  coRsidéfer  sons  divers  fapwfts  donf  1^  ^|paii  plaoi 
tête  de  celte  maladie  dopne  ^indicB^Qn . 

Dans  CCS  diverses  division^,  il  en  o(t  Iroig  qui  doivent  fixer  l'ati 
tention  :  1*  Celle  qui  établit  uqe  distiuftipii  entre  l'eczéma  simple  «1' 
l'eczéma  composé-  Les  auteurs  n'en  oçt  fait  mention  qu'accidentel- 
lement et  secondairement,  qatt-seulement  pour  celte  a  ITectioit,  mail' 
encore  pour  la  généralité  des  iqaladieç  île  lu  peau.  Ils  u'ont  pu 
^u  compte  des  forni^  composées:  or  lés  formes  simples  de 'Willu 
)ie  se  montrent  guère  qu'au  printemps,  elles  sont  rares;  les  tbrgttf 
composées  sont  au  contraire  très  noqibrcu^,  ^t  tes  seules  {ku^ 
être  que  l'on  voie  en  autotpqe  et  en  bÏTer  ;  elles sqnt  toutfmsqiWf 
mentaires  que  les  formes  simples.  Pour  nous,  qui  en  avon$  ftK 
l'objet  d'une  étude  toute  spéciale,  nous  ajoutons  beaucoup  pto^ 
d'importance  à  ces  formes  qu'à  toutes  ces  divisions  secondaires  qus 
Willun  u  établies  dans  les  formes  primitives  qu'il  a  créées.  Qu'utl 
psoriasis  soit  guttata,  diffusa,  gyrala,  cela  importe  peu,  il  réclaipp 
toujours  te  même  traitement  ;  maîii  s'il  est  compliqué  avat^  i^ne  autn 
forme  morbide,  il  en  ressort  des  indications  tbérapeuticfUfls  toutes 
particulières:  car  si  la  forme  morbide  qui  le  constitue  psqriaaisooB>- 
posti  exi^e  surtout  l'emploi  des  sulfureux,  par  exemple,  ce  ne  sen 
plus  seulement  alors  au  goudron  et  ii  l'arsenic  qu'il  faudr)t  s'adress^, 
mais  bien  à  l'association  de  plusieurs  aortes  d'agents  médica- 
menteux. 

Il  est  bon  d'ailleurs  que  l'on  sadie  que  ces  formes  composées  us 
sont  pas  des  complications  morbides.  La  maladie  naît  dès  l'abord 
avec  les  deux  éléments  de  composition.  Soil:  pour  l'eciéma  impé- 
tigineux,  la  vésicule  avec  la  pustule  de  l'impétigo;  la  vésicule  ecsé- 
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nleiise  et  la  papule  de  lichen,  pour  i*ec/éma  lichénoïde,  etc.  Hais, 
•40D  dit  depuis  la  première  édition  do  cet  ouvra^r,  et  M.  Cazenave 
notammeni,  c'est  là  nne  double  maladie  dans  laciuelle  une  des  deux 
il^rtions  est  prtMiominante,  c'est  un  ec/y^nia  compliqué  d'impétigc 
08  de  liclieii  !  Non  ;  la  vésicule  eczi'niatc'use  existe,  mais  elle  de- 
vient aussitôt  purulente,  comme  dans  la  pustule  d'imiMUi^^o.  La 
[ipule  du  lichen  eczémateux  est  dès  Tabord  sécrétante.  Alil>ert, 
dont  le  talent  d  observation  n'a  pas  laissé dlmitateur  qui  rapproche, 
avait  entrevu  ces  formes  compos^'es.  C'est  lui  ipii,  le  premier,  a 
parlv  d*eczéina  inipétigineux,  cl  il  décrit  aussi  ou  t'ait  entrevoir 
reczéma  lichéiioïde,  quand  il  parle  de  rherpt^s  squnmcujc  iichénoîde. 
Od  verra  par  la  suite,  et  à  l'occasion  de  cha(|ue  maladie,  se  dérouler 
le  tableau  de  ces  formes  composées  que  la  majeure  partie  de  nos 
collègues  à  Thùpital  Sidnt-Louis  regardent  d'ailleurs  connue  par- 
faitement fondés. 

2*  La  conformation  de  l'eczéma  ne  prési*n1e  pas  moins  d'intérêt 
lOQS  le  rapport  pratique.  Aussi  les  variétés  d'eczéma  numniulaire, 
fendillé  et  unisquamosum  sont  telles  (|ue  la  premièn;  est  de  toutes 
les  formes  eczémateuses  la  plus  rebelle*  au  traitement;  dans  la 
seconde,  au  moment  où  Ton  croit  le  malade  ^uéri,  surgit  une 
éruption  nouvelle  ave<*  son  cachtrt  tout  particulier,  de  manière  à 
faire  le  désespoir  du  malade  f*t  du  méd(H!in.  U^i^nt  à  la  troisième 
viriétê,  elle  a  cela  de  particulier,  quVIle  se  produit  sans  cesse  dans 
les  mêmes  limites  cl  sous  lu  même  forme. 

3*  La  division  de  TiTzéma  en  ai^u  et  en  chronique  est  la  plus 
importante  pour  la  tliérapeuti(|ue,  puisque  l'état  local  devient  le 
gaide  des  moyens  qu'il  y  a  lieu  de  mettre  en  usage. 

Quant  aux  divisions  adoptées  par  les  auteurs,  <.;lles  se  réduisent 
a  celles-ci.  Willan  en  décrit  trois  variétés:  1"  Vrczema  siinplex ^ 
2"  Verzetna  rubrum^  3"*  Veczêma  impétiyineux.  Les  auteurs  qui  l'ont 
suivi  ont  décrit  un  crzéma  aigu,  un  ec/éma  rhroni<iue  en  plus  des 

pri'cédents. 

Ùe$criplion  ffèn^imle.  —  Période  nlffiu',  —  L'eczéma  est  le  plus 
!^Mlvent  précédé  dans  son  développement  par  une  sensation  de 
démangeaison  dans  la  |iartie  i\\x\  doit  être  allectt^e  ;  puis,  après  plu- 
ûears  jours,  et  souvent  ssins  cause  apparentt^  ou  connue,  il  sur- 
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déterminée.  C'est  l'eczéma  le  plbi  cMimuiiéme&t  ôbsèffl 
dans  sa  forme  comme  daDSEon  ét^dite.  Il  peut  afTectel^ 
comme  plusieurs  parties  du  cofjw,  ttll  ptenA  ulors  le  nom\ 
géDéral.  Haïs  quelle  que  soit  la  tiitiliiplicîié  des  points  qu'il 
quelle  que  soit  la  dimension  d^  pUques  diorbidei  qui  \tt 
tuent,  il  ne  peutjamaii  envahir  la  Petite  de  la  peàtt  de  iOk 
occuper  toute  sa  surface  sans  laisser  des  espacea  de  peau  sal 
pityriasis  rubra,  au  coltlralre,  peut  atteindre  titiirorm^ment  t 
surface  du  corps  ^ans  ekceptiôti,  idsai  ta  dénomîtiâtioti  de  pi 
général  lui  est-elle  bien  plus  applicable.  Toiilefois  l'eceéma 
pour  ainsi  dire,  des  lieux  d'électbn:  ainsi,  il  rèfiiilte  àéd 
que  nous  avons  faits  à  cet  égard  que,  sûr  9bOcii,  IH  JdfnC 
atteintes  Afi6  fois,  les  avant-brâs  1S$,  les  cbiésM  1!t3.  les  bi 
la  figure  llfi,  le  cuir  chevelu  86,  les  (wrllet^nitales  00,  Iri 
la  poitrine  5(i,  le  v^tre  50,  le  dos  &5,  etc. 

L'eczéma  nummulaire  n'a  été  décrit  Dlille  part.  Moaft  V&H 
serve  pour  la  première  fols  sUr  du  eiA^ojé  de  U  pbkte  11  y . 
et  depuis  cette  époque,  ayatit  été  frappé  dé  cMté  bitiiA,  nol 
eu  l'occasion  d'en  voir  plusieurs  exeÂiples  (Idr  ànuÀi.  Cià  qi 
remarquable,  c'est  moins  sa  disposition  ntamnulmrt  <]ae  i 
cité,  cl  c'est  la  dirRculté  qu'on  ^trouve  &  le  guérir  qui 
engagi^  à  on  faire  une  espèce  particutièro. 

L'ecïêinH  nùmttiulaire  a  pour  cachet  spécial  de  se  dé\  Ibpptf 
surtout  à  la  surface  des  membres,  et  notamment  des  memiVeslii* 
périeurs,  comme  aust'i  à  la  surface  do  tronc;  il  s'y  montre  per|ilt- 
tites  pUii)U(.-s  qui  prennent  tout  de  suite  l'étendue  qu'elles  devront 
avoir;  elles  sont  arrondies,  delà  largeur  d'une  pièce  de  5  frauttot 
un  peu  plus  ;  elles  n'ont  aucun  bourrelet,  ce  4"  l 'e*  dbtingue  dt 
riierpès  ;  leur  circonférence  est  amincie' et  se  perd  avec  le  reale  éi 
Is  peau,  comme  dans  l'eczéma  ordinaire;  elles  sont  d'ailleurs  aved 
roug(;ur,  l'^tat  ponctué  de  la  peau,  démangeaison,  sécrétiou  de  sM- 
^lé.  Elles  exigent  en  général  plusieurs  mois  pour  leor  guérÎKÉ, 
et  ne  cëilent  le  pkis  souvent  qu'à  un  ensemble  de  moyens  plus  Ml 
moins  énergiques. 

Eczéma  fendillé.  —  Cette  espèce  n'est  pas  plus  décrite  qdé  Ih 
précédente,  elle  a  cependant  on  cadtot  tout  paMoÉller  ;  tUé  «si  ou 
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Ibitive  on  secondaire.  Elle  se  montre  par  une  plaque  morbide 
%Mnt  ordinairement  en  avant  des  jambes,  mais  pouvant  aussi  se 
toeontrer  aux  cuisses  et  aux  avant-bras.  Au  lieu   d'observer  une 

Èe  unirormément  malade,  on  y  trouve  l'épidcrme  cassé  en 
et  fournissant  dans  ces  cassures  une  sérosilê  plus  ou  moins 
ante.  Ces  cassures  se  guérissent  peu  à  peu  dans  l'espace  de 
'  ÉiKà  dis  jours;  puis,  sans  causi'  connue,  il  se  produit  une  |)oussée 
■  cassures  nouvelles  «pii  se  conduisent  de  la  même  manière, 
Np  ainsi  de  suite  durant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  con- 
^•jBérable.  Cette  circonstance  d*érnptinn  ec/émateuNe  successive 
'pk  souvent  croire  à  la  guérison,  qui  n'est  (|u'uii  état  voisin  d'une 
ibossêe  nouvelle.  Le  cachet  de  cette  espèce,  c'est  cette  succession 
Éteequi  donne  à  cette  affection  plus  de  durée  que  de  coutume,  en 
êAïin  I  de  ce  que  la  forme  morbide  peut  avoir  de  particulier.  D'ail- 
ftars,  cette  éruption  re^si.•mble  beaucoup  à  hi  poussée?  produite  par 
kieaui  sulfureuses.  Elle  |)eut  affecter  la  forme  d'ec/éma  simple  ou 
tfdle  d*eczéma  impétigineux  ;  elle  a  de  la  tendance  à  la  chronicité 
tf  à  rexlensicm  surtout,  car  elle  trace  sur  les  membres  comme  les 
Urines  d&ns  hi  terre.  Un  des  moyens  «jui  m'ont  paru  le  plus  pro- 
fKsà  arrêter  les  progn»s  de  cette  affection,  c'est  de  saisir  un  de  ses 
temps  d'arrêt  pour  étendre  tous  les  jours  une  légère  couche  d'huile 
décade  sur  la  partie  malade,  notamment  chez  lo  personnes  âgées 
oA  cette  maladie  est  comnmne.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  produire 
M  peu  d'excitation.  On  saupoudre  la  partie  imbiber  d'huile  avec  de 
Famidon  en  [loudre,  et  l'on  emploie  en  général  peu  de  pommades 
contre  cette  maladie. 

Eczéma  unisquamosum.  —  Sous  cette  <lénomination,  on  désigne 
iae  Tariété  très  rare  d't*C7.éma,  qui  a  été  indieiut'r  pour  la  première 
Ms  par  M.  Liévain.  et  qui  a  son  siège  à  la  racine  du  ne/,  entr(>  les 
faii  sourcils.  Depuis  quatorze  ans  je  n'en  ai  observé  qu'un  seul 
Ol,  chez  une  maîtresse  d'hôtel  de  la  rue  Ooîx-dcs-IV'tits-Chanqis. 
Ble  avait  cette  affLH'tioii  depuis  dix-Huit  mois.  Dans  cftte  espèce, 
tue  fois  i*état  aigu  tombé,  la  sécrétion  produite»  se  transforme  en 
BDc  seule  lamelle  epielcrmiepie  qui  ree'ouvre-  toute  la  surface  du 
dial.  tombe,  et  est  remplaeée  par  une  nouvelle- égaille  an  bouterune 
hoitaine  de  jours,  et  ainsi  de  suite.  La  maladie  n'a  gue;re  (|u'un 
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centinul'tro  de  suporScie.  C'est  en  nwjdififiiJl  lu  surfutT  itiuludi- 
des  cautérisa  tiotis  légères  que  je  suis  parvenu  à  oblcnir  lu  g 
rison. 

Enema  ruArum.  —  VnrU^tÀ  mat  décrite  par  les  auteurs,  « 
mérile  d«  iiser  l'attoiitioii  du  ini-deciii.  ie  dis  mal  décrite,  \ 
qu'ils  ont  ratlaclié  cette  épith^tp  ritbrum  à  la  couleur  d'un  rou^el 
de  l'éruption  eczémateuse  ;  mais  à  cette  condition  un  rczemati 
plex  aigu  serait  un  eczéma  rubnim,  et  c'est  aiusi  que  \es  dennatol 
gistes modernes  envisagent  beatiroup  d'ecïémas:  c'est  une  e 
11  résulte  des  observations  que  nous  avons  faites  à  cet  égxrd  t\ 
couleur  rou^e  l'oncê  n'est  que  le  phénomène  secomlairc.  mais  tû^ 
jours  obligé,  de  l'erj^éma  ordinaire  dans  sa  période  aiguâ,  et  itaa   ' 
pasindLspciisablednnssn  période  dn  stase  nu  dt^  décroissance.  Ce   ' 
qui  caruclérîse  l'ecsfmn  rubrum  h  nus  yeux,  c'est  U  manière  dont  I 
naît  l'éruption  vé^siculeusc  juinle  'a  la  coloration   intense  qu'elle   | 
présente.  Tandis  que,  dans  Veciema  simplex  même  le  plus  nigu,   i 
t'éruplioii  vésiculeusc  s'opère  ii  1»  «urfucu  delà  peau,  sans  ameiwr 
aucun  gonflement  du  derme,  de  manière  que  toule  la  surl'aœ  de 
l'eczéma  soit  sur  un  plan  parl'ailement  égal  et  de  niveau  avec  li 
reste  de  la  peau  ;  dans  Vvczema  ruhrum,  c'est  par  plaques  arrondies, 
ovoïdes,  boursouflées,  saillantes,  agglomérées  les  unesit  ciMé  dea 
autres,  chacune  d'elles  de  la  largeur  de  1  à  3  centimètres  et  ea 
nombre  indéterminé,  de  manière  il  former  des  groupes  de  bosse- 
lures très  rouges  et  sécrétant  en  abondance  de  la  sérosité.  Ces  groupes 
s'affaissecit  peu  à  peu,  mais  sans  jamais  disparaître  complètement 
et  en  conservant  toujours  une  certaine  suiUie  même  après  la  gu6- 
risoii  ;  puis,  dans  le  voisinage  des  premiers,  apparait  une  nouvelle 
série  (le  groupes,  dé  sorte  que  toute  la  surface  antérieure  de  la 
jambe,  car  c'est  presque  constamment  sur  cette  partie  que  se  déve- 
loppe Veciema  rv/»-um ,  Guit  par  élre  bosselée.  Or  la  maladie  m 
sécrète  que  là  ou  apparaît  une  bosselure  recouverte  de  vésicule! 
et  parfaitement  dessinée  d'ailleurs  :  et  comme  leur  récidive  a  lim 
sans  ordre,  on  dislingue  très  bien  celles  qui  sont  nouvelles  de  ccUfli 
qui  se  sont  anciennement  développées. 

Dans  celte  variété  les  démangeaisons  sont  plus  vives,  [ri  us  ioces> 
santés,  la  chaleur  est  forl*^,  la  rougeur  des  plus  marquées,  le  frot> 
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douloureux,  le  grattage  impossible,  tandis  qu'il  est 
uoiquc  un  peu  cuisant,  dans  Veczmia  simplejc.  Enlim, 
variété  l'élat  aigu  ()ei*siste  avec  une  grande  intensité, 
laise  :  les  éniollienls  ordinaires  sont  impuissants  pour  le 
3t  la  durée  de  l'afTection  avec  son  acuité  est  souvent  de 
As  mois.  Aussi  réclame- t-el le  un  trailenient  particulier 
ïfoiis  connaître. 

fugax.  — Quelques  auteurs  modernes  décrivent  cette  va- 
»  caractérisent  par  l'apparition  et  la  disparition  sucres- 
ntervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Pour  moi,  je  ne  con- 
e  plus  tenace  qu'un  eczéma,  et  je  n'admets  ims  Toxistence 
o  fugax, 

localisn.  —  Tous  les  auteurs  ont  en  général  attaché  une 
poTtance  à  leur  description  spéciale.  Ce  srmt  en  effet  des 
regard  desquels  nous  allons  fournir  quelques  détails 
»  présentant  d'ailleurs  ce  caractère  commun,  qu'ils  sont 
bornés  à  une  surface  très  circonscrite  ;  qu'ils  ont  une 
•s  grande;  qu'ils  sont  très  sujets  à  récidiver  dans  le  même 
ils  pstrcourent  leurs  périodes  sans  s'étendre,  et  qu'ils 
Asî  exister  toujours  sur  la  même  surface  pendant  dix, 
Dze  et  vingt  ans. 

ie  la  iéte.  —  Cette  nialadie  ne  s'observe  que  dans  l'en- 
ins  les  premières  années  de  la  vie,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
le  l'extension  dcTcczéma  des  oreilles  {\oy.  liczéma  des 
'est  une  de  celles  qui,  par  les  mêmes  motifs,  sont  dési- 
le  nom  de  gourme,  C'e^t  Vacor  mucifluus  d'Alibert.  Tantôt 
enfants  fournit  une  crasse  grasse  qui  se  détache  facile- 
;6t  cette  crasse  est  au  contraire  fort  adhérente.  Ce  sont  deux 
acor  sébacé  on  actié  sébacé .  Dans  un  troisième  ciis,  la  tête 
pus:  c'est  un  impétîyo.  Dans  un  quatrième,  elle  donne  du 
a  sérositt*:  c'est  un  eczéma  wi/wligineux ;  enfui  elle  peut 
e  sérosité  plus  ou  moins  visqueuse  :  c'e^t  ï eczéma  du  cuir 
ette maladie,  qui  semontredans  les  premiers  mois  delà 
lit  ordinairement  avec  une  certaine  rapidité;  elle  est  pré- 
uelques  démangeaisons,  puis  tout  â  coup  les  cheveux  de 
rais>ent  mouillés,  la  peau  a  pris  une  teinte  rosée;  et.  si 
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rcnt'ant  a  un  an  pu  dix-huit  mois  d'eiMStepoe,  of)  ]è  voit  ai 
tétc  étant  à  nu,  porter  ses  deux  mains  ati  çuîr  e)i0Vfl)n  pcm^ 
gratter  outre  mesura,  k  un  tel  ix)in(.que  la  mke  m  paut  Gurei 
ces  grattages.  Dans  quelques  cas,  la  sécrétiûp  aflfiilrèmfifpeBt 
dautc;  la  chevelure,  Iqs  bonneta, awt  tniveraéa;  t€m  lea 
sont  agglutinés  et  collés  entre  eux,  ipalgré  \m  8qîqi  (de 
La  malaciie  persiste  ainsi  fort  longtemps^  at  elje.p^rs^te  d'i 
plus  que  le  rôle  du  roédecip  d(Ht  S0  bpifi^  |  hi  initifprt  k  h 
moins  incommode,  mais  qu*il  no  doit  pas  f^t^rclier  à  te  guérir, 
il  compromettrait  la  santé  et  quelqu^foia  la  vje  da  l'aiifaiit.  EUq^ 
réclame  que  des  soins  hygiéniques  qua  nam  Ti^rcwa  ooiuMltn 
indiquant  dans  la  thérapeutique  de  reczéma  les  incoilTéoimta 

peuvent  eutratnar  d^os  quelque  cas  les  mpyenalaa  plus  aii 

Fciéma  des  oreilles.  .-  1)  est  trto  POfpmPP  fiw  te  femiw  fit 
rare  chez  l'honime.  Il  se  développa  surtout  ft  r^gocritiquei  ou 
Tadolescence,  s'étendapt  QU  dans  te  conque  de  l'ofi^lte  ou  sur  Y 
et  envahissant  peu  à  peu  tout  le  pavillon,  iqais  surtout  en  araq^j 
fpft  peu  en  arrière.  Qr,  Yiniertrigo  sécrétant  des  oraîllcsi  qui  ae  i 
^  la  mcinc  époque  de  te  vip  existe  au  cpntrftire  àm^  te  pli  d'i 
du  pavillon  de  Toreille  avec  la  tdte  en  arrière-  Cet  eoéoia  reste 

stationnaire  pendant  des  années,  afTectant  quelquefois  une 
oreille,  mais  le  plus  souvent  les  deux.  Cependant  il  peut,  par 
causes  accidentelles,  s  étendre  au  front  et  à  |a  totalité  du  cuir  dÎMi 
velu  ;  il  (hîviciit  alors  fort  rebelle.  Contrairement  aux  autres  rrirt^M 
il  au^nutnte  le  volume  du  pavillon  de  ToreiHe,  ^t  par  sa  persistâuui 
et  sa  chronicité  il  tend  à  le  doubler  ou  à  le  tripler  dans  l'âat  figlL 

Eczéma  de  la  racine  du  nez.  —  C'est  Yeezéma  unisqmmosum  ftefli 
nous  avons  parlé.  (Voy.  p.  239). 

Eczéma  du  mamelon.  — il  affecte  le  mamelon  de  Tun  ou  des  (teu 
seins,  et  ne  s'étend  jamais  au  delà.  Il  se  montre  Ip  plus  souvent  |  te 
suite  (](i  Tallaitement,  et  il  n'est  pas  rare  qu'il  recqnnaisse  te  syi^W 
pour  clause  (|U()i(|u'il  puisse  en  être  indépendant.  Cette  circqnsMuK^ 
que  rallaitement  ou  Taccouchement  peuvent  en  être  la  causedétafit 
minante,  t'ait  assez  pressentir  qu'on  ren^arque  cette  nialadie  prifiçk 
paiement  vers  Tàge  de  trente  ans.  Cependant  on  pc*ut  aussi  || 
retrouver  plutôt,  mais  rarement  dans  un  &ge  avancé.  Quand  eÛ| 
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plotAt,  c'est  clurz  des  jeunes  tilles  de  l'Age  de  quinze  à 
.  Elle  est  tellement  rare  cbez  Thontme,  que  M.  Rayer  dé- 
avoir  jamais  vue.  J  en  ai  observé  d'assez  triMiuents  exemples 
unes  ({arçons  de  douze  à  seize  ans.  Rien  de  plus  tenace  que 
stUin  ainsi  localisée. 

I  du  twmbril,  —  C  est  là  essentioUenieut  une  maladie  de 
et  de  l'adulescence,  plus  comnmne  aux  jeunes  illles  qu'aux 
irçoii^-  Ell^  affecte  le  nombril  seulement,  et  elle  y  existe 
oujours  sous  la  forme  cbroniiiue,  ne  gagnant  presque  ja- 
^urfaco,  et  occupant  le  cuUde-suc  de  ces  ombilics  fort  en- 
ns  les  cliairs.  Mille  causc^s  amènent  su  chronicité;  l'enfant 
e  ne  s'en  apervoivent  que  par  hasard.  11  n'y  a  qu'une  déf 
ion  qui  tout  d'abord  n  est  pas  inconnnode,  et  que  les  dis- 
de  l'enfance  font  oublier.  Li  |mdeiir  de  la  jeune  lille  la  fait 
ï  avouer  sa  maladie  quand  elle  s'en  aperçoit.  11  faut  qu'un 
ni  adsezfort  vienne  accidentellement  faire  réclamer  les  soins 
ciii .  Cet  eczéma,  comme  Teczéma  du  mamelon  chez  les  jeunes 
L  ordinairement  essentiellenjcnt  lié  au  tempérament  lym- 

• 

a  de  la  vulve.  —  11  est  propre  à  l'âge  criti(|ue  ;  il  succède 
QÎs  à  rintertrigo  des  aines  ou  au  lichen.  Dans  son  état  aigu, 
;  une  cuisson  et  un  épaississement  des  grandes  lèvres  avec 
sais4>iiÀ  qui  sont  inconnnudes  pour  la  niiirche,  et  aussi  par  la 
itiou  qu'elle.^  pituvent  produire  soit  du  cùté  du  méat  uri- 
lit  du  côté  du  clitoris.  Cet  eczéma  a  d'ailleurs  une  grande 
,  et  il  est  très  ililTicile  à  guérir,  attendu  sa  situation,  la  cha- 
i  régiic  dansées  parties,  et  la  diflicnlté  des  soins  pour  v^r- 
mmes  obèses. 

m  de»  bourses.  —  Voici  une  maladie  qui  fait  quel(|uefois  le 
r  et  du  malade  et  du  médecin.  Née  vers  Tàge  de  trente  à 
iuq  ans,  et  souvent  plus  tard,  elle  envahit  peu  à  peu  la 
le  la  peau  (pii  constitue  les  bourses,  et  s'arrête  à  la  limite 
jonction  avec  la  peau  des  aines  et  ((^lle  de  la  verge.  Mais 
ge  la  avec  pcr  évérano* ,  disparai^sant,  reparaissant  sous 
ice  diS  excès,  de  la  marche,  tic  la  fatigue,  de  la  bueur.  Re- 
niant qu'il  est  possible  de  Tèlre,  elle  exerci'.  ime.  influence 
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des  plus  f&cheuses  sur  le  moral;  elle  u>nduit  à  l'i^tlcment, ui 
idées  noires  et  quelquefuis  uu  auicidi?.  —  Elle  épaissit  peu  à  peujL 
peau  ;  suintant  quelquefois  à  la  munière  d'une  plaie;  se  dess^^ch^L 
dans  d'autres  cas  pour  produire  des  écailler  épidermiques  plus  01  i 
moins  épiiisses,  que  le  moindre  frotlemeol  reud  parfois  doulod  t 
reuses  ;  de  sorte  que  la  marche  devient  très  fatigaante  et  le  nà  , 
indispensable.  , 

Eczéma  det  Jimitte».  —  Je  loc-alise  celte  espèce,  non  pas  que  je]  I 
place  tout  a  fait  sur  le  niéniu  rang  que  les  eczi-mas  locaux  qoeM 
viens  de  décrire,  mais  à  cause  de  la  fréquence  de  cvt  eczéinu  iIikI 
ce  point.  Cette  fréquence  est  telle  que,  dans  mes  relevés  &tatisttiiiuc| 
je  trouve  l'eczéma  des  jambes  75  tbissur  100.  Il  est  vrai  de  dire  qfli 
certaines  professions ,  les  débardeurs  de  tiatimux;  certains  étt^ 
vasculaires,  les  varices;  certaines  inaladiee  desjanibes,  les  ulcârt£ 
y  prédisposent.  Aussi  a-t-ou  fait  une  espèce  k  part  àe  l'eczénut  nv 
queui.  qui  exige  un  traitement  spécial.  C'est  cependant  jiour  nool 
encore  une  question  de  savoir  si  les  varices  pràlispo^eut  aux  oOÊH 
mas  des  jambes,  ou  si  les  eczémas  des  Jambes  ne  prédbposerausi 
pas  aux.  varices. Nuus  serions  presque  tcuté  d'admettre,  d'après  Ottl 
observations,  la  possibilité  des  deux  faits  :  toujours  cu>t-il  que  l'a 
trouve  presque  autant  de  malades  cbez  lesquels  les  varices  ont  pr^ 
cédé,  que  d'autres  cbez  lesqueU  elles  ont  snivi  l'ecEèma.  CetU 
forme  morbide  n'a  réellement  d'intêréit  qu'au  iKiint  de  vue  de  il 
tliêrapeulique;  nous  aurons  soin  d'en  parler  Notons  cependant 
cette  circonstance,  que  taudis  que  l'ecKêma  non  variqueux  a  soB 
siège  le  plus  général  en  avant  et  en  dehors  des  jambes,  l'eczémi' 
variqueux  a  plus  particulièrenient  son  siège  en  dedans;  cvll«  dl^ 
constance  tendrait  à  faire  admettre  celte  variété  r4)mme  toute  spé-' 
ciale  et  comme  étant  consécutive  aux  varices. 

L'eczéma  peut  apparaître  en  été  et  en  hiver  :  en  été,  c'est  sou 
forme  aigué;  en  hiver,  sous  iuriue  clirouiqnc.  A  cet  éganl,  l'in- 
fluence de  la  saison  est  absolue  :  ainsi  j'ai  vu  bien  souvent  dm 
élèves  entrer  dans  mon  service  à  In  !ln  de  l'été,  et  se  plaindre, 
après  cinq  ou  six  mois  écoulés,  de  n'avoir  pas  pu  observer  un 
seul  eczéma  aigu.  Ce  n'est  pas  tout.  Il  est  digne  de  remarque  que 
i'eczéntii  ai^tu ,  né  sous  l'inltuenw  du  prink-iiips,  tenil  à  d^^^>anlll^e 
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Djoars  quand  il  est  nettement  guéri ,  tandis  qu'il  est  fré- 
d  Toîr  l'eczéma  chronique,  né  en  automne,  se  guérir  avec 
i  pendant  Thiver  et  être  sujet  à  récidiver  l'automne  suivant, 
le  âge  a  son  cortège  propre  de  formes  eczémateuses.  Ainsi 
meifluuSj  ou  dartre  muqueuse  d'AIibert,  qui  n'est  que  Fec- 
ppartîent  à  l'enfance.  11  n'est  pas  jusqu'aux  sexes  qui  ne 
>bjet  de  la  prédilection  de  certaines  formes  spéciales  d'ec- 
slui  des  oreilles  et  des  mamelons  semble  fuir  le  sexe  mas- 
s*attacber  de  préférence  à  la  femme.  L'homme  est  à  son 
s  spécialement  condamné  à  l'eczéma  des  bourses,  tandis  que 
i  des  parties  génitales  est  assc'z  rare  chez  la  femme.  Le  pru- 
la  vulve  et  l'intertrigo  semblent  tenir  lieu  de  cette  aflertion. 
ima,  comme  les  autres  maladies,  parcourt-il  ses  phases  de 
pement,  de  marche,  de  tenninaison,  dans  un  temps  donné? 
mît  très  probablement,  si  dès  le  début  il  était  traité  anti- 
îquement  et  dans  toutes  les  conditions  (riiygiëne  et  de 
fcessaires,  sans  que  le  malade  ctnlàt  aux  démangeaisons  qui 
ent  cette  affection.  Mais  il  n  en  est  jamais  ainsi.  Nous  ne 
(  donc,  à  l'instar  de  quelques  auteurs,  dire  qu*il  parcourt 
odes  en  six  semaines  ou  deux  mois.  La  chronicité,  la  durée 
ieurs  mois,  de  plusieurs  années,  et  quelquefois  de  longues 
est  la  condition  moyenne  de  tous  les  malades  atteints  de 
ftladie. 

rminaison  naturelle  est  la  résolution.  Une  maladie  dont  il 
ilîque  souvent  chez  les  vieillards,  et  print^ipalement  en  été, 
ptir/mra,  qui  exige  alors  une  médication  interne  toute  spé- 
Toy.  Purpura.) 

le  certaine  époque  de  la  vie,  l'eczéma  devient  un  exutoire 
ire  qu'il  faut  savoir  respecter,  sa  suppression  pouvant  en- 
des  accidents  très  graves  et  quelquefois  la  mort.  A  cet  égard, 
aurait  se  faire  une  idée  de  la  portée  si  grave  de  la  suppres« 
une  surface  eczémateuse  même  peu  étendue  chez  quelques 
Voici  ce  que  l'on  observe  alors.  Que,  par  une  exposition  au 
n  retour  d'un  bain,  ou  par  toute  autre  cause  analogue,  une 
I  ecum^teuse  sécrétante  cesse  d'exister;  et  l'on  voit  appa- 
'ensemble  des  accidents  que  nous  avons  ex{K)sés  avec  quel- 
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ques  détails  dans  nos  considérations  générales  sur  les  maladif 
la  peau  (voy.  p.  60).  On  se  demande  comment  une  maladie  li 
si  l(*gèrea  pu  mettre  ainsi  les  jours  du  malade  en  danfçer.  De 
nécessité  de  respecter  des  eczémas  très  anciens,  chez  les  vieil 
surtout,  et  chez  les  personnes  asthmatiques  ou  ayant  habiti 
ment  une  respiration  courte.  Nous  indiquerons  plus  bas  le  m 
de  rappeler  d'une  manière  elBcace  Tétat  eczémateux  là  où  il 
tait.  —  Un  état  morbide  général  accidentel  jieut  faire  dispai 
Teczéma  ainsi  que  toutes  les  autres  affections  de  la  peau,  mai: 
convalesc^nee  Teczéma  reparaît  avec  quelque  bénéfice  poi 
malade,  en  ce  sens  que  la  maladie  est  moins  intense.  TouteC 
médecin  commettrait  une  erreur  si,  en  préfience  de  la  fièvre  i 
loppée,  de  Teczéma  disparu,  il  annonçait  la  guérison  radies 
Taltection  cutanée,  aarW  est  d'observation  que  la  convaleseen 
cet  état  général  n'est  réelle  ((u'à  la  condition  que  la  maladie 
peau  so  montre  de  nouveau. 

Cnusfifi  de  Veczéma.  —  On  peut  sinon  liéritcr  d'une  affection 
matense,  au  moins  hériter  de  l'organisation  qui  favorise  son 
loppement.  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  celte  mala( 
perpétuer  ainsi  dans  les  familles.  Cela  tient  peut-être  aussi  i 
sorte  (le  préjugé  très  fâcheux  qui  est  encore  aujourd'hui  assez 
ralement  accrédité  par  un  grand  nombre  de  médecins  :  c'es' 
faut  respecter  une  affection  dartreuse  dans  le  jeune  âge.  M 
préjugé,  ainsi  (pie  je  l'ai  d(»jà  «lit,  ne  se  borne  pas  là  pour  les  j 
filles.  Par  exemple,  on  ajoute  :  Attende,  lors(pie  la  menstri 
seia  survenue,  la  dermatose  disparaîtra.  La  menstruation  a 
et  la  maladie  de  la  peau  ne  disparaît  pas.  Alors  on  se  rejette 
mariage,  et  à  défaut  du  mariage  sur  la  pretnière  grossess 
mariaue  arrive,  il  doïme  tort  au  niédecin  ;  la  grossesse  seule  j 
l'exactitude  de  c<»  pronostic  si  fiicheux,  mais  cette  justifl(«lior 
que  monK^ntance  :  la  dartre  a  disparu,  pour  reparaître  si  Ta 
ment  n'a  pas  lieu,  et  pour  se  montrer  de  nouveau  après  l'aliait 
si  la  n)cre  nourrit  son  enfant.  Il  en  résulte  que  si  l'enfant 
essentiellement  de  l'organisation  de  la  mère,  celle-ci  transi 
par  la  grossesse  et  jwir  l'allaitement,  la  disposition  à  une  m 
dont  elle  était  atteinte,  et  s'il  tient  du  uère,  elle  peut  la  transr 
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.  C'est  ce  qui;  iirius  avons  établi  dans  nos  consU 
18  générales  sur  l'hérédité. 

recKéma  peut  dériver  d*uno  foulo  de  (ïaus(^s  difTérontes,  et, 
e  dire,  c'est  Tune  des  maladies  pour  lesquelles  lu  cause  pré^ 
nie,  celle  qui  entretient  et  perpétue  i'affeclion  cutanétï,  nous 
1ns  souvent  inconnue. 

lédeciiie  plus  qu'en  toute  autre  science,  il  faut  être  vrai ,  il 
ne  oon^îencietix  ;  c'est  pour  le  médecin  qui  écrit  le  plus 
nx.  de  tous  les  devoirs.  Eh  bien!  que  l'on  interroge  les  ma- 
itleints  d'eeséma  sur  la  cause  de  leur  maladie;  que  l'on 
I  les  organes  intérieurs  ]K)ur  savoir  s'ils  sont  soufTrRnts,  je 
I  fiiil  que  sur  iOO  ciis  d^ecz^'^ma  on  ne  trouve  pas  10  cas  dans 
s  la  cause  réelle  de  raflcclion  sera  dessinée  de  manière  que 
Mse  diriger  vers  elle  un  traitement.  H  y  a  plus,  l'eczéma 
e  pres(|ue  toujours  avec  Tctat  de  santé  général  le  plus  par- 
le plus  grand  nombre  <les  malades  vous  disent  qu'ils  ne  se 
■sis  mieux  portés  que  depuis  qu'ils  ont  (^ette  maladie.  8!^ 
m  développement,  quelques-uns  avaient  des  digestions  dii<^ 
m  dérangement  intestinal  se  répétant  de  temps  à  autre,  tout 
disparu  depuis  Tapiiarition  de  l'eczéma, 
m  est  pas  de  même  de  la  cause  déterminante,  elle  ilevient 
ie  dans  la  généralité  des  cas.  L'eczéma  aura  succédé  à  la 
lion  momentanée  des  règles,  à  une  suppression  hémor- 
le,  à  Fàge  critif|ue  chez  la  femme  ;  mais  vous  aurez  beau  rap- 
■  hémorrhoïdes  ou  ri'*tablir  la  menstruation  dérangée,  vous 
rirei  pas  l'eczéma  En  un  mot,  vous  acquerrez  facilement  la 
isanœ  de  la  cause  déterminante,  niais  vous  arriverez  diflici- 
»  à  la  cause  prédisposante,  à  celle  qui  perpétue  l'eczéma,  à 
ail  faut  thérapeutiquement  combattre;  aussi  les  dermntolo- 
nvoquent-ils  alors  des  méthodes  einpiri(pies  et  des  inédica- 
|fet,  dans  la  génénilitc';  des  cas,  comptent  le  plus  de  succ4>k. 
mi  que  pour  mon  compte  je  ne  puis  rattacher  l'eczéma  h 
(léninient  toujours  très  détermhié,  je  puis  le  rapporter  à  une 
DÎnanoe  de  tempérament.  La  statistique  à  cet  égard  nous 
Ave  une  prâlominance  du  tenj[>éranient  lympliatiqiie;  car 
t  ecwmas,  je  trouve  noté  le  tempérament  lymphatique  pour 
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175  cas;  lymphatique  et  suiigiiin,  195  cas;  lymphatique  el  nerveux,  '' 
53  CAS  :  total,  (i23  cas  du  prédoniinniicu  de  ttiin[KVaii)i<iit  Ijinplv  i 
tique,  lyniphaticosanguin,  lytnphatico- nerveux,  Dans  ces  eczénu  J 
sont  compris  les  eczémas  impétigineux  qui  se  rattaclient  franche' 
menl  au  tempérament  Ij'mphaliqiie,  ce  qui  HUgiiiisnt*;  natundto- ^ 
ment  ces  chiffres.  Toujours  est-ii  que  cette  Uuisoii  dus  eczémas  avM  * 
une  certaine  prédominancti  lymphatique  rend  compte  d(%  Itoai  * 
résultats  <{ue  l'on  obtient  des  médications  sulfureuses  dans  le  Irat  * 
temeiit  de  cette  maladie.  i 

Mais  de  ce  qu'en  thèse  générale  on  arrive  ditlicilemeiit  â  la  cann  ;. 
de  l'eczéma,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'où  ne  doive  la  chercher.  C'est,  ai  :| 
contraire,  un  motif  pour  mettre  plus  de  soin  dans  l' investigation  de  1 
tous  les  organes  sous  ce  rapport.  Que  si,  à  l'aide  de  la  slatistiqas 
que  nous  avons  dressée,  nous  examinons  les  liaisons  qui  peuvent 
exister  entre  l'.'ige,  les  professions,  l'habitation ,  etc.,  et  cette  nu^ 
ladie,  nous  arrivons  aux  résultats  suivants,  inconnus  jusqu'alui».  ' 
Sur  581  cas  :  162  eczémas  développés  de  quinze  à  vingt-cinq  ana; 
mais  ce  sont  presque  tous  des  eczémas  impéti)ilDeux  ;  2Ui  de  viiigl^  ' 
cinq  à  quarante-cinq  ans,  et  alors  presque  tous  eczémas  simples;' 
80  de  quarante-cinq  à  cintuaute-cinq  ;  6Ci  de  cinquante-cinq  k 
soixante-cinq,  et  3U  de  soixante-cinq  et  au  delà.  D'oii  il  suit  qw 
l'eczéma  impéti^^ineux  est  essentiellement  une  maladie  de  la  jea« 
nesse  ;  que  c'est  surtout  entre  vin^t-cinq  et  quaraïU^-cinq  ans  quête 
montrent  les eciOTias francs;  qu'aprte  celle  période,  il  y  atout  de 
suite  une  décroissance  très  grande,  et  enfin  que  leur  manifestatioo 
est  très  rare  au-delà  de  soixante-cinq  ans.  Sur  319  cas  les  cochers, 
charretiers  et  journaliers  figurent  pour  le  chiffre  le  plus  élevé,  65, 
soit  un  quart  ;  pour  les  maréchaux,  ferblantiers  et  mécaniciens,  51, 
soit  un  sixième  ;  les  tailleurs,  couturières,  revendeuses,  et  W  n»- 
nuisiers,  ébénistes,  tonneliers,  charrons,  pour  hi  ou  fi3,  soit  un 
huitième  environ.  Le.'^  autres  professions  donnent  des  chiffres  d» 
peu  de  signification.  —  Nous  trouvons  une  haL>itation  malauioe, 
humide,  notée  126  fuis  sur  hS'i  cas.  On  voit  que  cett«  circonslanoa 
joue  un  rôle  insigiiifiant  dans  le  développement  de  cette  maladiit. 
Nous  avons  peu  de  documents  sur  la  transmission,  le  genre  il'in- 
dividus  sur  lequel  porte  r*tte  slatlstique,  étant  fort  mal  renseigné 
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m  les  antécédents  de  la  famille.  —  L'eczéma  se  lie  en  général  à 
■e  bonne  constitution,  car  sur  530  ras  nous  trouvons  signalée  une 
aistitution  niédioc*re  dans  66  ras  seulement.  —  La  gale  est  notée 
15  fois  sur  &69  individus.  C'est  une  proportion  assez  considérable  ; 
ent-on  la  regarder  comme  une  prédisposition  ?  Ce  chiffre  nous 
mit  insuffisant  pour  nous  prononcer  à  cet  égard,  mais  une  pro- 
ortion  de  près  de  moitié  est  cependant  un  chiffre  (fui  doit  appeler 
mention,  car  il  est  loin  de  l'état  ordinaire.  Parmi  les  individus 
■ipour  une  maladie  quelconque  ont  recours  à  Th^^pital,  c'est-à- 
■e  parmi  les  ouvriers,  il  n*y  en  a  pas  la  moitié  qui  gagnent  la  gale. 
Lft  date  de  l'invasion  de  l'eczéma  chez  les  malades  traités  à  l'hô- 
îêêI  donne  une  idée  de  la  durée  de  cette  maladie  et  de  sa  ténacité, 
te  moins  de  1  mois,  19  ;  de  1  à  2  mois,  28  ;  de  2  à  6  mois,  106  ; 
c6  mois  à  1  an,  51  ;  de  plus  de  1  an,  292  ;  de  plus  de  10  ans,  57  ; 
le  l'enfance,  8  :  total,  561  malades.  Non  pas  que  l'eczéma  eût  con- 
hBment  existé,  ces  diverses  ép(K|ues  ne  comprenant  que  la  date  de 
I  première  invasion,  mais  on  en  voit  de  15,  20  et  30  ans  de  durée, 
e  qoe  notre  statistique  offre  de  bien  remarquable  et  ce  qu'elle 
■eigne  d*une  manière  bien  évidente,  c'est  que  l'eczéma  débute  ou 
I  clé  ou  en  hiver;  on  verra  d'autres  maladies  qui  ne  se  montrent 
■'an  printemps  ou  à  l'automne.  Printemps,  60  cas;  été,  127; 
rtomne,  28  ;  hiver,  169,  sur  un  total  de  38^i  :  ce  qui  donne  296  cas 
rélé  et  riiiver,  et  8S  seulement  iK)ur  le  printem(>s  et  Tau- 
.  Enfin,  par  rap|)ort  aux  formes  com{X)sées  de  cette  maladie, 
i  tfitîstîque  nous  doime  les  résultats  ci-apres  :  205  eczémas  impé- 
,  lut  eczémas  lichénoïdes,  l/i  eczémas  psoriasiformes,  et 
berpétiformes,  sur  un  ensemble  de  600  cas. 
Dùtgnogiic.  —  Les  caractères  tout  particuliers  que  je  me  suis 
p  à  spécifier  au  début  de  cet  article  me  paraissent  suffisants 
distinguer  cette  affection  de  tijute  autre.  L'herp«>s  à  vésicules 
Ai  ténues  ne  sécrète  plus  après  quelques  jours  ;  d'ailleurs  sa 
me  circinée  le  distingue  toujours  de  l'eczéma  à  configuration 
■1  arrêtée.  Dans  i'herpt's  phlycténoide  et  le  zona,  les  vésicules 
■ont  beaucoup  plus  grosses.  Il  est  une  maladie  non  vésiculeuse 
■i  a  souvent  été  la  source  cferreurs  :  c'est  le  fn'tf/riasis  ruln^a, 
B  rougeur  de  la  peau,  démangeaison,  sécrétion  séreuse.  Mais  le 
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pityriasis  rubra  est  généraleiMnt  d'ofl  fOa|e  plHft  fiNMé^M  ^ 
sa  surface  morbide  eit  neltemeitl  tnachés  d^itM  ta  pefto 
elle  n'est  pas  ponctuée  de  pointa  roo||M  qdttid  elieeéeffita^  et 
elle  ne  sécrète  pas,  elle  te  reoouf  re  de  lanléllea  éptdemriqoei 
écailles  qui  se  détachent  à  ehaqne  instml  dea  aiitAMBM  iiiiliidekll-^ 
suintement  qu*il  fournit  eat  plutôt  une  ëdNr  qui  ouipÉm  le  Ikipif 
mais  sans  le  tacher  en  grb  noifàtpe  oaMroekaéniailÉ  de  V 
Quant  à  l'ecxéma  Impétiijrineui,  il  deiiiiè  UM  aéroaité  panitaftle 
se  transforme  en  crofttea  adbérenlea  ddlit  k  aitan  eal  toile  à 
connaître.  •        .  >%. 

Pronostic.  —  L'eeaéma  ne  oenaUtue  jamab  m  dMger  iMMic 
pour  l'existence,  maia  il  en  a  un  pitta  gtafè  MiNiliitAi  nM  éa 
opiniâtre  persévérance.  6a  ténacité  eat  telle  qull  h*éÉI  fû 
d'en  prévoir  la  durée,  et  quand  il  dlaparaHi  rlM  n^eaJurp  qtfil'fl^, 
reviendra  pas  recommencer  aea  éterMlIel  périodea.  HiwrtelMt  # 
fâcheux  pronostic  s'adreaae  aurtoot  eu  peraouM  (^^ 
sociale  ou  par  toute  autre  eartae,  ne  pe«nnt  eenaiei 
suffisant  à  une  parfieilte  guériaob }  loin  d'oflMr  d'ellleim  «ne 
cité  proportionnelle  à  aon  étendue,  11  aeinble  a«  eentr 
il  est  circonscrit  et  restrmnt,  plui  II  réahte  à  noa  médleetiew. 

Thérapeutique,  —  La  thérapeutique  rie  l'ecséma  doU  èm 
et  générale  ;  elle  doit  tenir  ooropte«  aoua  lea  deux  Mpporlaf  de  la  \ 
période  niguë,  stationnaire  ou  décroîaeanle  de  l'eoaétaa,  de  aa  fimil  \\ 
chronique,  de  ses  causée,  des  raodiflcatîoua  à  apporter  adhml  II  4 
forme  morbide  elle-même,  suivant  la  partie  affectée«  l'Age  dtt  eafeii  | 
et  enfin  elle  doit  correspondre  au  point  de  vue  général  de  le  eiM  \ 
qui  a  pu  ie  faire  Uflttre  comme  aussi  ae  rattacher  à  ee  qm  Tct  1 
peut  appeler  Tempiriame  du  traitement  de  l'eciéina.  C'eal  aees 
tous  ces  rapports  que  je  vais  expoaer  lea  Alita  qui  coneemeBl  ia 
paragrapiie. 

Toutes  les  fois  que  Tectéma  se  présente  aoua  une  forme  iIgMi 
Vétat  général  doit  tout  d'abord  préoccuper  le  roédedn.  il  eal  dil 
cas  où  cet  état  aigu  est  tellement  prononcé,  qu'il  y  tt  lieli  de 
quer  une  émission  sanguine^  aoitpar  Iaaaignée,aoitper 
à  l'anus  ;  mais  il  faut  alors  qu'il  y  ait  un  étal  de  plélbore 
marque.  C'est  surtout  au  pristempa  que  l'on  aure  oocaaioB  d* 
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tte  médication.  A  rintéricur,  les  tisanes  acidulées,  rafrat- 
(  ;  riiminution  notable  des  aliments,  que  Toi)  fait  prendre 
antiels.  Ce  réf;imef;ôn«^nil  doit  être  suivi  tant  ([ue  dure  la 
gu^.  Ijocalement,  et  lorsqu'une  mu^rour  vive  accompagne 
qu'il  existe  un  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson,  il  est 
I  qui,  dans  la  saison  chaude,  me  réussit  à  merveille  pour 
wr  l'état  aigu:  ce  sont  des  irrigations  d'eau  d'al)ord  tem- 
lis  rendue  fraîche,  que  Ton  emploie  une  ou  deux  fois  par 
ni  une  heure  à  une  heure  et  demie  chaque  t'ois.  Voici  com- 
lia  pratiquer  ces  irrigations,  et  je  suppose  qu'il  s'agit  d'une 
Jade,  siège  le  plus  ordinaire  de  l'eczéina.  On  élève  un  seau 
a  â  60  centimMres  au'd(*s9us  de  la  partie  alTectée;  à  ce 
joute  un  robinet  ou  une  cannelle  de  b(»is  ;  je  fait  attacher 
let  une  bande  que  je  divise  en  deu\  lanières  à  sa  partie 
.  Le  membre  est  placé  horizontalement  sur  une  toile  cirée 
en  gouttière,  pour  faire  iTouier  Tcau  dans  une  terrine 
pvès  du  Ht  du  malade.  IjCs  chosesainsi  disiK)S(*es,  on  écarte 
anièn>s  de  la  bande  de  manière  à  étendre  s(*s  deux  chefs, 
lut,  l'autre  en  bas  de  la  jambe,  on  cuivre  un  peu  le  robinet, 
kle  s'écoule  sur  toute  la  surfiice  affectée.  J'obtiens  de  ce 
ne  j'ai  emploréla  première  fois  |K)ur  combattre  Veczema 
les  résultats  fort  remaniuaibh^.  L'inllammation  cède  rapi- 
!t  ramène  en  quehpies  jours  l'eczéma  aigu  à  sa  période 
ire.  Mais  il  ne  peut  être  employé  qu'en  été,  sur  des  per- 
I  bon  état  de  santé  et  chcK  lesquelles  on  n'a  pas  à  craindre 
e  d'une  n'irigération.  Au  surplus,  on  peut  modifier  son 
t  dans  la  temp('*ratnre  de  l'eau  et  dans  la  durée  de  Técou* 

aux  applications  hicales  {lermanentes,  elles  peuvent  être 
.  mucîlagineuses  ou  pulvérulentes.  A  cet  égard ,  rexi>é- 
iprend,  sans  qu'on  puisse  le  reconnaître  a  l'avanc^%  (pie 
M  à  Tétat  aigu  se  trouvera  fort  mai  des  émollients  aqueux  ; 
les  c*or|is  pulvérulents  ealmeroiit  parfaitement  l'état  aigu  , 
T$n.  C'est  une  preniii're  olwervalion  à  faiire.  Il  (!Sl  eonsUuit 
laplasme,  frtl-il  plaw»  dans  les  meilleures  conditions,  peut 
ent  augmenter  et  l'inflammation  de  reczi';ma  et  son 
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étendue,  tandis  que  la  iirjudreii'nmiilon  va  faire rèder  Tétai 
matoire  avec  une  rapidité  extrême.  Tel  eczéma  ne  pourra  jl 
supporter  1ID  corps  grns,  fût-ce  le  plus  uni.'tiieux.  e(  il  se 
vera  très  bien  des  corps  liquides  émollients.  résolutifs  ou  autri 
J'ai  signalé  ce  fail  d'observation  depuis  plusieurs  années  :  il  n  ui 
utilité  réelle  au  point  de  vue  tUérapoulique.  Les  cnmpresses  lï 
àe  sureau,  d'enu  de  guimauve  ;  les  cataplasmes,  notamment  ceiuti 
de  farine  de  riz,  de  fécule  de  pomme  de  terre  bien  lavée,  r-^r  Utl 
cataplasmes  de  farine  de  giaine  de  lin  sont  presque  toujours  muiai  j 
tolérés;  la  poudre  d'amidon  tamisée  mise  en  couclie  lé(;^re  ( tlew  j 
d'amidon),  enfin  les  bains  généraux  émollients  (voy.  Farmuiairt,^ 
Bains]:  telle  est  la  môilicatiou  générale  et  locale  propre  à  combattis] 
l'état  aigu,  et  dont  il  no  faut  pas  se  départir  avant  qu'il  »oit  détruit.  • 
On  peut  y  joindre  l'usage  de  quelques  laxatifs,  et  à  tx  sujet,  je  i»  ^ 
saurais  trop  préconiser  une  cié(!oction  de  2  à  8  grammes  de  séné  l 
prise  tous  les  matins  en  deux  verres  de  tisane  de  pensée  sauvaf^e,.-^ 
ainâqiie  l'administre  notre  colk^ue  Hardy.  Il  est  un  agent  iocalj 
dont  on  a  beaucoup  exagéré  les  avantuge.s  dans  ces  derniers  t'rmpsj 
je  veux  parler  du  la  Glycérine  ;  j'ai  fait  connaître,  page  85,  ce  qvtf* 
c'était  que  cet  agent;  il  est  toujours  altéré  par  un  peud'iicidesull'u-. 
rique  libre  et  par  des  sels  de  ctiaui,  île  magnésie  et  de  fer  qui  s'f 
trouvent  dans  un  certain  état  de  combinaison,  et  qui  en  constituent 
un  médicament  qui  tient  le  milieu  entre  les  émollients  et  les  réso*  . 
lutifs,  aussi  peut-il  être  employé  avec  avantage  lors  de  la  décrtris- 
sance  de  l'eczéma  ;  mais  contrairemont  aux  assertions  émises  par 
ceux  qui  en  ont  préconisé  l'emploi,  je  n'ai  jamais  pu  terminer  la 
guérisiin  d'un  eczéma  avec  w  seul  agent. 

Période  d'arrêt  ou  alalionnaire.  —  Il  y  a  Heu  de  continuer  encore 
le  traitement  émollieiit  pendant  quelque  temps  et  jusqu'à  l'apiMtri- 
tion  des  furfures  adliérents;  mais  c'est  à  cette  é[)oquu  qu'il  faut 
commencer  le  traitement  général  au  point  de  vue  de  la  cause  pré- 
disposante. Ëxisto-il  quelques  liaison  de  l'état  eczémateux  avec  la 
tempérament  tymphatique?prescrire  les  sulfureux,  les  ferrugineux 
(voy.  MÊDic.\TiONsuLfi)RBUSl)et  les  amers.  L'eczéma «st-il  le  reflet  de 
quelque  irritation  gastro-întestinale?  la  combattre  pur  d«s  moyens 
appropritts.  Y  a-t-il  suppression  d'un  cxuloire  Uabituel?  le  rt'tabiir, 
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k  soas  aneforme  qui  ne  ramène  pas  l'eczéma,  et  à  cet  égard  un  eau- 
Iheest  moins  propre  à  développer  cette  maladie  qu'un  vésicatoîrc. 
De  tontes  les  médications  générales  dont  Vcxpérience  a  consacré 
bbons  eflets,  celles  par  Tiodure  de  soufre,  et  le  s«)ufre  eu  nature, 
ronne  pyramidal  et  l'arsenic  comptent  le  plus  de  succc's.  L'iodurc 
k  âoafre  a  été  préconisé  pour  la  première  t'ois  par  le  docteur 
beubar,  médecin  espiignol  ;  nous  remployons  souvent  et  nous  le 
doonons  à  la  dose  de  5  à  iO  centigrammes  par  jour.  Cette  substance 
Crt  très  altérable  à  l'air,  et  ainsi  décomposer  ellce^t  sansefFi'l  ;  c'est 
ne  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte,  car  ce  médicament  est 
pra  employé  en  métiecine,  et  il  est  commun  de  le  trouver  chez  les 
phirmaciens  à  l'état  de  décomp(»silion.  (1  est  aussi  pour  obvier  à 
crt  inconvénient  que  je  le  donne  en  pilules  fornmh'es  de  ma- 
■ère  à  en  opérer  la  con^ervation  ;  je  les  lais  eiuun'e  envelopper 
pour  plus  de  sûreté.  {Voy.  Formulaire,  art.  Pilules.)  Je  commence 
ptf  Que  pilule  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  tisane  amère;  j'aug- 
MBte  d'une  pilule  tous  les  six  jours,  de  manière  k  arriver  à  quatre 
lîliiks  par  jour.  —  l^i  médication  par  Torme  pyramidal  avait  été 
talikment  abandonna  depuis  cinquante*  ans,  et  cependant  ce  mé- 
fioment,  vanté  dans  les  siècles  prmMlents  (^omme  étant  propre  à 
Doodiattre  les  maladies  cutanées,  eut  une  grande  vogue.  J'ai  voulu 
■voir  s*il  justifiait  n?ellement  sa  réputation,  et  il  y  a  huit  ans,  après 
lei  e^frais  très   probants  à  cet  égard,  j*ai  d(»nné  la  lormule  d'un 
■op  que  j'emploie  principalement  lorsque  avec  l'eczéma  il  y  a  pré- 
lomiuance  du  tenipt'M'ameiit  lymphatique.  11  y  a  dans  l'orme  une 
Eaorme  quantité  de  t;innin  uni  à  une  matière  mucilagineuse  abon- 
fante,  celle-ci   est  inutile.  M.  Oosnier,  pharmacien  à  Paris,  suit 
pour  les  préparations  de  mon  sirop  un  procédé  qui  en  opère  la  si'"- 
puition  sans  nuire  en  rien  à  la  composition  de  la  matière  extractivc 
le  Téccirce  d'orme.  Voici  en  quoi  il  consiste:  On  fait  macérer 
Wê  grammes  d'écorce  dans  un  litre  d'alcool,  on  laisse  (K;ndant 
|nrante-liuit  heures  en  contact:  on  décante  1  alcool,  puis  on  fait 
tfec  récorce  et  de  l'eau  une  décoction.  On  distille  l'alcool  ix)ur  en 
ihleDir  la  matière  extractivc  ([u'il  a  enlevée  à  Fécorce  et  on  la  réunit 
n  déooctum  que  Ton  amène  à  Tétat  sirupeux  pour  faire  1 000  gram . 
lestfop.  C'est  probablement  en  raison  du  tannhi  que  cette  écorce 
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ayit.  (Voy.  Fonnuiairp,  SiKov  u'owme.)  Il  résulte  de  recherches  plus 
récintt'  ,  iaiti's  par  iM.  Duhlaiic  tîls,  plinrmacien,  que  bUU  grnniinei 
(iV'corci' doivent  donner  100  grummes  d'extrait  liydro-aicoolique; 
on  peut  donc  pri^scrini  un  sirop  contenant  de  Ui)  à  50  gi'animes 
d'extrait  ponr  r)l)0  ^'rainnies  de  sirop.  Je  fais  prendre  ce  ^irop  par 
cuillerées  à  imurhe,  une  le  matin,  une  le  soir  ;  j'augmente  tous  las 
trois  jouis  d'une  cuillerée  à  bouche  par  jour,  de  manière  à  arriver 
jusipi'à  si\  cuillerées,  trois  le  matin,  trois  le  soir,  dans  une  tas«e 
de  tisane  aniêre.  (le  traitement  doit  être  admini>trH  [«eiidant  six 
semaines  à  deux  mois,  je  ne  saurais  trop  eu  préconiser  Tubage; 
il  nie  donnejournellenientdexceilents  résultats;  l'estomac  le  tolère 
à  nierveillc;  j'en  lais  prendre  depuis  deux  jusqu'à  six  cuillerées  par 
jour,  en  procédant  par  doses  progressives.  Uuant  à  la  médic^ition 
arsenicale,  connue  elle  est  plus  spécialement  applicable  aux  an'ec- 
tions  sipuinieuses,  nous  renvoyons  ses  formules  et  son  mode  d'ad- 
niinistratiou  a  riiistiure  dcrces  atl'ections.  (Voy  PsoBUSis.)  Toutefois, 
nous  devons  dire  (|ue  ce  médicament  est  de  tous  le  plus  puissant 
pour  cond)attre  les  ecz<'mias  fort  anciens  (pii  ont  résisté  à  la  plu- 
part des  médications  ordinaires;  aussi  le  praticien  ne  doit-il  pas 
hésiter  il  le  prescrire  soit  pour  des  eczémas  locaux  soit  pour  des 
eczémas  ^'eui'raux  qui  ont    rési^té  «uix    agents  ordinaires;  mais, 
si  c  est  la  une  médication  puisbiiUte,  c'est  aussi ,  il   faut  bien  le 
reconnaître,    une  médication    exceptionnelle  et   que   l'on  ne  doit 
mettre  en  nsa^e  qut;  lors  (pu*  la  santé  générale  le  permet  et  que  la 
malîidie  en  n'clanie  reini»loi. 

l)epnis  un  an,  jéludie  l'action  de  Vhj/flrocotj/iv  asiaiici  comme 
a<^eiit  tlierapi'Uti<pu.',  non-seulement  dans  la  lèpre  de  l'Inde  \)0\iT 
hupi'  lie  il  a  lié  préconiM\  mai.s  encore  «hins  ieb  autres  maladies  de 
la  peau.  J'ai  ^'.-say»'  l'emploi  lie  ci'tte  ^ul^^lance  c(»mme  metlication 
générale  daii>  ri'C/énia  <ln'oni«iue  général  et  dans  celui  des  orrilles 
et  du  cuir  enrVi-lu,  nialadi»'  >i  n.îl»elle  elle/  les  femme.s,  et  pour 
la(p:ell<' oM  (M  .MMiveii!  oliii|^^é  d'avoir  n*c«)nrs  à  l'arsenic,  l/admi- 
nislrali'U  di  ll.'ydrocotyle  a  Ti'lat  d'extrait  alcoolitpie  et  de  tisane 
m'a  [Uncîiri-  «ji. aire  i^ut'ii.Miïi.N  dans  lr>  qualP'  «astJU  je  l'ai  e!n|iloyé, 
ain.M  qui-  i Vu  donne  le  re>ume.  (iClle  ^ul)stance  a  une  action  toute 
.spéciale  .sur  lécononde  en  général  comme  (»n  le  verra  à  l'article 


lÉM;  déjà  les  tMsaiii  thérapeutiques  quej*avuis  fait  ni*a valent cou- 

Mt  à  considérer  l'eitrait  alcoolique  comnie  renfermant  le  princii)e 

lelif  de  la  plante  malgré  ce  qu'on  avait  écrit  sur  les  vertus  de  la 

faâte  et  du  sirop.  M.  Lefort,  phaimacien,  qui  procéda  à  une  non- 

lUe  analyse  de  ce  végétal,  en  a  retiré  une  résine  i)articulière  et 

«Mmement  abondante,  résine  essentiellement  solublc  dans  Talcool, 

•qoi  pourrait  bien  justifier  le  choix  que  j'ai  t'ait  par  tâtonnement 

deTeilrait  alcoolique;  au  surplus,  je  pourrai,  je  res|)ère,  être  plus 

félicite  à  Tartit'le  L£PRE. 

Qootqu'il  eu  soit,  j'administre  dune  |iart  une  tisane  préparée  par 
■feiiûa  avec  8  grammes  du  feuilles  pour  lUOO  grannnes  d'eau,  et  je 
éwiUL  de  plus  l'extrait  en  pilules  en  commençant  par  25  milli- 
pimroes,  augmentant  tous  les  trois  jours  de  5  centigrammes,  de 
■iDière  à  arriver  à  ISou  20  centigrannnes  pur  jour  et  contiimant  à 
aile  dose.  Au  début  île  mes  essais,  il  y  a  un  an,  j'avais  administré 
Hydrucotyle  à  plus  liante  dose,  connneiiçant  par  6  centigranmies; 
f  a'ai  pas  tanlé  à  voir  surgir  des  accidents  généraux,  qui  ont  dû 
n'en  dire  suspendre  l'emploi  (voy.  LÈrRE).  M.  Cazenave  a  tout 
rimnment  employé  l'hydrocotile,  maisj'ignore  ce  qu'il  en  a  obtenu. 
îoid  maintenant  le  l'ésumé  très  succinct  des  trois  maladies  guéries 
|ar  cet  agent. 

f^mtements  par  Chydrocotyle  asiatica.  —  1.  La  nommée  L...,  âgée  de 
le  et  un  ann,  adéjj^  été  irailée  trois  fols  à  Saint-Louis  de  trois  attaques 
qui  avait  envahi  une  grande  parUe  du  corps  ;  c'était  ciiaque  fois 
accoachement.  Aujourd'hui,  (i  mars  1836,  olle  revient  demander 
kiKcoars  de  h  médecine,  i^  téle  est  couverte  de  croûtes  jaunâtres  et  est 
kriéfe  d*UDe  sécrétion  abondante  qui  se  sôclie  et  raidit  les  linges.  Les  oreilles, 
kl  Innpes,  une  partie  des  joues,  le  milieu  de  la  poitrine,  les  mamelons,  ie 
le  pourtour  des  parties  génitales  sont  ie  siège  de  plaques  rouges,  cou- 
de croate»  peu  épais.>es,  et  qui  exilaient  de  la  st'rosiié.  (.Quelques  plaques 
pn larges  ei  dLs.sérainéi*8  se  rencontrent  sur  les  bras  et  les  jambes,  mais  se  rap- 
I  11  da  psoriasis  quant  à  l'aspect.  La  rou^^eur  est  intense  partout,  les 
aisons  sont  ir^s  vives  excepté  aux  membres,  l'resciiption  :  chicorée; 
IpIMef  lodarc  de  soufre;  bain  de  vapeur;  glycérine  au  tannin  on  applica- 
sur  les  parties  maladi-s:  îi  portions.  —  '25  mars.  La  maladie  a  augmenté 
;  la  rougeur,  la  sécrétion,  la  démangeaison  n'ont  pas  diminué  et 
Ib  plaques  m;  sont  élargies  ;  on  abandonne  le  traitement  et  on  adopte  le  sui- 
«ai  :  iDfiuiuB  d*hydrocotyle  asiatica,  8  grammes  par  litre  ;  ]  ])iliile  d'hydro- 
cMfle.  et  aogmentpf  d'une  pilule  tous  les  cinq  ou  six  jours  jusqu'à  0  pilules, 
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chaque  pilule  contient  25  milligrammes  (l*extrait  alcoolique  ;  bains  simples— 
il  mai.  La  malade  est  pi  esqu'entièrement  guérie;  les  membres,  le  tronc,  kf 
oreilles,  la  face  soiità  Tétat  normal,  et  la  peau  est  entièrement  nettoyée;  la dé- 
man^eaisun  a  disparu;  surlatèleseuleexistentencorequelques  pellicules  minces 
qui  repoMMit  sur  un  fond  dout  la  teinte  est  naturelle.  L.....  demande  sa  sortie. 

2.  B...  est  d'un  tempérament  lymphatique,  ses  rè|;lcs  sont  irrt'gulières.— 
Entrée  1<*  10  avril  185<3.  Depuisdeuxaus,  la  tète  est  couverte  de  pellicules  blan- 
ches ;  il  y  a  six  mois,  les  oreilles  devinrent  malades  et  un  eczéma  franc  ne  tarda 
pas  à  envahir  le  cuir  che\elu,  les  oreilles,  les  tempes  et  le  fnmt.  rrescriplion: 
infusion  d'hydrocotyle  ;  L'  pilules  dVxtrait  alcoolique  d*liydrocot>le,  d 
augnicnlt  1  jusqu'il  (>  par  jour;  hains  d<'  vapeur;  saindoux;  couper  les  cb^ 
veux  ra>.  -  IJ  mai.  Amélioration  sunsiblr.  la  rougeur  a  diminué  ainsi  quêta 
sécrétion  ili'  sérosité.  On  aj(»ute  au  traitement,  tous  les  jours,  ^5  (grammes de 
sirop  d'iodiire  de  fer.  —  1"  juin.  On  a  suspendu  pendant  quelques  jours  le 
traitiniriii.et  il  est  repris  aujourd'hui.  1^  malade  avait  éprouvé  desdouleon 
d.tns  le  dosi'i  restomac,  elle  accusait  un  sentiment  de  consiriclion  sur  le  front, 
qui  a  (ouipléiement  disparu,  et  un  mal  de  ^orge  caractérisé  par  un  chatouil- 
lement (lésa^réal)le;  il  y  a  delà  constipation  qui  n*existait  pas  auparavant;  lei 
bains  simples  sont  remplacés  par  des  bains  alcalins.  —  13  juin.  La  sécrétion 
do  sérosité  a  cessé,  les  s(]uames  ne  se  veforment  plus  aux  tempes  ni  aux 
oreilles,  la  tête  seule  présente  encore  quel(|ues  croiltes  sans  rou^eu^.  Conti- 
nuation du  traitement  à  Thydrocotyle  ;  un  y  ajoute  de  la  pommade  au  sidfatc 
de  fer  pour  tenuiner  et  faire  disparaître  les  dernières  traces  de  la  maladiCt 
Ënlin.  le  123  juin,  la  malade  sort  complètement  guérie. 

[\.  W soixante-cinq  ans,  entre  le  l'J  juin  1^>Ô0,  dans  la  salle  Saint- 
Thomas,  hôpital  Siint-I.ouis.  Depuis  dix-huit  mois,  elle  est  tourmentée  par 
un  eczéma  au  bas  ventre  et  à  la  vulve.  Après  avoir  été  guérie  chez  M.  Gibcrl, 
elle  voit  sa  maladie  reparaître  aux  oreilles,  au  front,  au  cuir  clie\elu.  Les 
règles  OUI  ees>é  depuis  dix-sept  ans.  Chagrins  et  misère.  I.e  front,  les  tempes, 
les  poiuMielles,  le  cou,  les  joues,  les  oreilles,  le  cuir  chevelu,  sont  le  siège 
cruiie  routeur  intense,  et  de  démangeaisons  accompagnéL's  de  thalcur.  Il 
y  a  (le^  Mpiaines  minces,  >ans  lixperiropiiie  de  la  peau  :  la  séciétion  >éreuse, 
après  a\oir  éié  abondante,  n'existe  plus  (prau\ oreilles.  Prescription  :  infusion 
d*li\drocoi\le;  1  pilule,  et  augmenter  jusqu'à  G  dVxlrail   alc(»olique   à  un 

'2î>  uiIlliur.Mnnh's  pur  pilule:  bains  simples  :  3jiortions. —  l/i  aortl.  I> sort 

guéiie:  il  n'\  a  plus  ni  démangeaisons,  ni  loimaliun  de  squames;  les  uieilles 
sont  redrvmiies  souplis  et  il  n'existe  plus  qu'une  rougeur  rosée  sur  qu  Iques 
points,  not  ininriit  au  Iront,  aux  tempes  et  au  cou.  Aucun  trouble,  aucune 
sensation  (|ii'oii  pourrait  rattacher  à  l'action  du  médi<:iunent  n'a  été  accusée 
par  la  m.iiade.  i.is  pilules  d'extrait  (Uit  manqué  {lendanl  environ  huit  jours  et 
cela  a  élf  la  seule  interruption  de  traitement. 

/i.  L à^ée  de  \ingt-neuf  ans,  est  d'un  tempérament  lymphatique  ;  ses 

paupières  portent  encore  les  traces  d'uin>  bléj)harite  chronique  intense,  ses 
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mit  noroMles.  Il  y  a  (roi:»  ans,  le  front,  les  oi*eilles  et  le  cuir  chevelu, 
KCMfrirent  de  aqtiames  minces  et  suintèrent  de  la  sérosité  au  printemps  ei 
irMlOBiic;  elle  se  traita  par  des  bains  de  vapeur,  de  Paxonge  et  des  tisanes 
Mftfct.  Pato  Mirvînt  un  érysl|)èle  à  la  suite  duquel  les  cheveux  tombèrent; 
flkcMraaIon  à  Sainl-Louis,  salle  Saint-Thomas.  —  19  juin  185(5.  Le  cuir 
et  les  oreilles  sont  rouges,  recouverte  de  croûtes  d'eczéma  iinpéligi' 
h  peaa  est  un  peu  épaissie,  elle  laisse  couler  une  sdrusité  purulente 
fri  K  concrète  en  croate  assez  épaisse.  La  icte  est  prcs<iuc  complètement 
dtndée.  Démangeaisons  modérées  ;  le  front  est  rouge  ainsi  que  toute  la  fuce, 
Ij  a  des  symptômes  de  congestion  quand  la  mnlade  se  baisse.  Prescrip- 
ttn  :  hifusIoQ  dMiydrocotylc  ;  1  à  6  pilules  d'extrait  alcoolique  ;  bains  de  va- 
;  &  portions.  Dès  le  6  juillet,  la  démangeaison  a  complètement  disparu; 
cette  époqoe  les  pilules,  étant  venues  ù  manquer,  sont  sus|)€ii  dues  pen  • 
dizaine  de  jours.  —  J/i  août.  Le  front  et  la  face  ont  repris  leur  co- 
hrniOB  normale,  les  oreilles  ne  sécrètent  plus  ou  presque  plus,  le  cuir  chevelu 
I encore  des  squames,  mais  minces  et  se  détachant  facilement,  les  cheveux 
RpanMent  :  pommade  au  sulfate  de  fer  depuis  quatre  jours. 

Su  lk....«  trente-six  ans,  tonnelier,  est  un  homme  de  bonne  constitution, 
#fen tempérament  sanguin;  il  a  un  eczéma  revêtu  desquames  sèches,  adhé- 
i;  la  peau  est  encore  épaisse,  il  y  a  de  temps  en  temps  des  poussées 
par  une  exhalation  de  sérosité.  Les  plaques  existent  sur  les 
qui  .«ont  envabb  en  grande  partie  depuis  quatre  mois,  le  début 
ft  cinq  ans;  démangeaisons  vives,  rougeur,  chaleur.  ~  A  son  entrée, 
kSiaTfii  1656,on  lui  donna  tisane  de  chicorée,  saindoux,  bains  simples.  -^ 
Le  Si  avril,  on  essaie  le  traitement  par  l'hydrocotylo,  Tétat  le  plus  aigu  ayant 
:  tisane  d*hydrocotyle  ;  1  pilule  à  G  d'extrait  alcoolique  ;  saindoux.  -^ 
■si.  I  es  démangeaisons  ont  presqu'enlièremenl  disparu,  et  la  maladie 
ireher  vers  la  guérison,  mais  cette  marche  est  lente,  il  y  a  de  la 

,  de  Hnappétence.  On  cesse   Thydrocotyle.   L reste  souffrant 

St!  mal,  époque  &  laquelle  on  revient  aux  amers  et  aux  pommades 
qui  terminent  la  guérison,  après  deux  mois  de  traitement. 


On  Toitpnr  ces  quatre  obscirvations,  daits  lesquelles  Thydrocoty le 
nU  a  aip,  puisque  son  action  n'a  pu  être  aidée  (|ue  de  bains  sim- 
plm  a  peu  près  insignifiants,  combien  Thydrocotyle  a  paru  mon^ 
bcr  d'efficacité.  Ces  succès  se  soutiendront- ils?  Je  ne  tiens  pas 
compte  de  la  cin(|uiëme  observation  dans  la(|ne11e  la  santé  générale 
dv  sujet  n'a  pu  permettre  de  continuer  son  emi>loi. 

Période déa'oi$sante. —  Dans  eelte  péiûxle  de  l'eczéma,  <léjà  la 
médication  générale  qui  a  été  prescrite  <*on)nienre  à  a^ir,  car  ce 
n'est  jamais  qn'aprî's  quinze  jours  on  trois  semaines  qu'un  utédira- 
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ment  iutertie  reflète  ses  effets  à  l'estiiTicur  ;  il  y  a  icî  deiit 
lions  «pcciales  â  remplir  ;  emploi  (le&  résolutifs  sur  l'ecz^ir' 
vation  par  les  purgatir»  sur  le  canal  inleitiiiaL  En  hiver,  uù  Ut' 
purgatifs  sont  facilement  supportés,  je  purge  mes  malades  afliectil 
d'ecxéma  deux  fois  la  semaine;  mais  chaque  fois  une  purgatini 
douce,  deux  à  trois  verres  d'eau  do  Sedliti  â  30  grammes,  suivant 
les  sujets.  Je  préfère  dans  ce  cas  les  purgatifs  salins  à  tous  lis  ait<  * 
tr««.  L'huile  de  ricin  débarrasse  l'intestin  sans  stimuler  la  mem-  ^ 
brane  muqueuse  ;  les  purgatifsdrasliques  ont  pour  beaucoup  de  per>   I 
aoDiKs  ]' inconvénient  d'amener  une  constipation  souvent  opini&M    I 
aprN  leur  emploi.  Tout  cela  est  'l'ailleurs  soumlsanx  idiosyncrasie. 

Quant  aux  résolutifs  k  mettre  localement  eu  usage,  c'est  ici  le' 
lieu  de  rappeler  la  remarque  que  noun  avons  laile  à  l'égard  da 
eczémas  qui  ne  peuvent  supporter  les  cur|>»  gras.  Dams  lu  p^ioda 
aiguA  on  les  remplace  par  l'amidon  en  poudre,  mais  dans  la  {t^riodc 
d^teroissantc  il  est  très  difliclle  de  trouver  des  résolutifs  pulvéru- 
Irâita.  A  cet  égard  nous  ne  connaissons  que  lu  poudre  de  tan  et  cells 
àe  vieux  Lois.  Nous  avoue  souvent  fait  des  es^is  dans  le  but  d'ain 
socier  l'alun,  l'oxyde  de  zinc  à  ces  poudres,  atln  d'augmenler  leur 
action,  mt<is  quelle  que  siMt  la  dose  qu'on  y  incorpore,  quelqutf 
tamis*^  que  soit  l'alun,  on  ne  peut  pas  empfeher  qu'il  se  trouve  ft 
nu  et  directement  en  conlact  avec  la  surface  eczémateuse,  et  là  où  l 
se  trouve  la  molécule  d'atun  ou  d'oxyde  de  zinc,  elle  est  irritante 
au  lieu  d'élre  résolutive,  parce  qu'elle  n'est  pas  enveloppée,  coBum 
oelaa  lieu  dans  une  (H>mniade.  Nous  sommes  descendu  à  i/iM¥ 
d'alun  dans  de  t'amidon,  et  nous  sommesarrivé  parcesmélangestHi 
àdes  résultats  nuls  qutind  ils  étaient  trop  étendus,  ou  à  des  résultats 
Adieuxcotnme  trop  irritants.  Toutefois  j'ai  observédepuisqti'en  fai- 
sant opérer  à  travers  un  tumis  de  soie,  quatre  ou  cinq  fois  le  mélanga, 
on  arrivée  des  poudrer  applicables  au  traitement  du  cotte  matadi», 

Dans  ces  sortes  d'eczémas  on  peut  remplacer  des  résolutifs  pulvA* 
nilents  par  des  résolutifs  aqueux  :  l'euu  vinaigrée,  oxcelleiit  tédalif 
et  résolutif  calmant  les  démangeaisons;  l'eau  alunée,  l'eau  salum^ 
la  solution  de  sublimé  (voy.  Formviat're,  Louons,  à  l'alua.  n*  3; 
au  vinaigre,  n°  1  ;  au  sous-acétata  de  plomb,  n'  1  ;  au  bichlocon 
d'hydrargyre,  n*  3).  Les  lotions  à  l'alun  et  au  sous^ctitule  de  pluml» 
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IBM  moins  actives  que  la  lotion  au  sublime^.  On  peut  (railleurs 
myer  l'emploi  des  unes  et  des  autn^s  pour  juger  de  ceileciui  réussit 
kmieax.  Le  plus  généralement  nous  nous  servons  d'une  solution 
falun  ou  de  sous-acétate  de  plomb  au  300*  et  d'une  solution  de 
ftbKinê  ao  2500*.  Ce  qu'il  faut  surtout  prescrire,  c'est  de  faire  laver 
Ib  linges  ou  les  renouveler  ;  piir  suite  de  r('*vapoi*ation  de  Veau,  ils 
m  chargent  de  sels,  et  ils  finissent  par  contenir  une  solution  très 
eoBcentrée  au  lieu  d*une  solution  faible. 

Lorsque  Teczcma  ne  reçoit  aucune  influence  désagréable  des 
aaq»  gras,  on  peut  alors  varier  les  pommades,  dans  la  com])osi- 
te  desquelles  on  fait  entrer  deux  sorties  de  substances  propres  k 
mplir  deux  indications  différentes  :  r  la  résolution  de  Teczéma; 
9 h  cessation  de  la  démangeaison.  Sous  le  prtfmier  rapport,  on 
■oorpore  à  Taxouge  l'oxyde  de  zinc  ou  la  calamine,  <)ui  n  est  autre 
Aoseqne  l'oxyde  de  zinc  naturel,  le  tannin,  le  sous-nitrate  de  bis- 
Mlh.  le  sous-acétate  de  plomb.  Sous  le  second,  on  y  ajoute  comme 
■ayen  sédatif  le  camphre  ou  le  chloroforme;  tous  deux  calment  en 
ifti  la  démangeaison  d'une  manière  marque<*,  mais  le  second  de 
as  agents  plus  encore  4|ue  le  premier.  Il  est  vrai  (|ue  l'effet  du  chlo- 
idbnne  est  moins  soutenu  que  celui  duciunphre.^Vuy.  Formftlaire, 
hmoÊkùÊ»^  à  ces  diverses  sulistances.) 

Depuis  la  publication  lUi  la  pn*mière  édition  de  cet  ouvrage  il  est 
Mesubstance  dofit  j'ai  préconisé  l'emploi  et  que  j*ai  introduite  prin- 
ripalement  dans  le  traitement  de  l'eczéma,  c'est  le  [)rolo-sulfate  de 
ir.(Voy.  BcLLmw  de  TBÈRAPtiniOï'E,  j-anv.  1855. )Frapp('» des  résul- 
Miobtenuspar  les  chirurgiens  dans  l'usage  du  i^M-sulfate  ainsi  que 
it  ceux  que  l'on  olHenait  en  médecine  des  préparations  ferrugi- 
leuses,  j'ai  eu  la  pensiH^  d'incorporer  le  protn-sulfate  de  fer  à 
flnonge  pour  en  faire  une  pommade  à  la  fois  résolutive  et  modifica- 
Moede  la  Titalitédela  surface  mahule.  Par  une  <*ohicidencesingu- 
Br,  m.  Velpeau  se  livrait  à  des  essais  du  mén)e  genre  en  chirurgie, 
■tesenrant,  pour  le  pansement  des  plaies,  de  ladissolution  depro- 
iMaliatedefer.  Il  a  publié  ses  recherches  un  n)oisaprî*s,  c'est-à-dire 
CB  février  1855  et  dans  le  même  journal,  dans  le  Bulletin  de  théra- 
(f.  Quoi  qu'il  en  soit ,  j'ajoute  à  30  grammes  d'axonge  5  dm- 
à  i  gramme  de  ce  sel  cristallisé  et  bien  lavé,  apn's  l'avoir 
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faUdissoudre  dans  quelques  goutles  d'eau.  Les  résultais  qu'il  jiro- 
duit  sonl  tels  que  je  n'ai  pas  cessi^  ilepuis  de  mettre  le  sulfate  Ae  fa 
en  usa^i!  dans  la  généralil^  des  cas,  de  prérérence  aus  oxydes  dl 
ziDc,  à  la  cnlamine,  etc. 

Quelques  prHticieii.s,  et  j'avoue  que  dans  certaines  circoii&tanctl 
je  suis  de  c«  nombre-,  emploient  l 'liuilc  de  cade  et  le  goudron  M  ' 
pommade.  Maisct^s  pommades  sont  ^i^éralenient  trop »ctives quand  ' 
il  s'agit  d'un  eczéma  qui  parcourt  s^impUineiit  ses  périodes  ;  uIlM  ' 
deviennent  utiles  lorsqu'il  s'agit  d'ecïérnas  unciens  où  la  sensibilitt 
de  la  peau  permet  le  contact  de  moyens  modificateurs  resoluti&i! 
mais  asi^ez  Gscit«nts,  quoiqu'ils  soiËUl  employés  k  très  faible  dose. 
C'ust  surtout  dans  la  variété  d'ecicéma  psuriasiforme  qu'elle  réu»* 
sissent.  (Voyez  à  cet  égard  nos  formules.  Puhhàdbs  a  ces  deux  sul>- 
stani^es,  n°  1  pour  chacune  d'elles.) 

Quand  l'eczéma  suit  une  marche  décroissante  progressivt:,  itt 
peut  arriver  à  la  guérisou  à  l'aide  de  Cfc«  seuls  moyens  ;  mais  on  11 
favorise  singuliJn'ement  par  l'emploi  de  l'huile  de  cade  préconisa 
par  M.  Serre,  d'Alais,  et  que  nous  avons  le  premier  essayée  sur  une 
grande  échelle.  {BvUeti'n  de  ihérnpeutique.  février  18(ii>.)Il  faull 
cet  égard  observer  trois  conditions  essunlielles'.  1°  L'huile  de  c«de 
doit  être  pure  ;  or,  dans  le  commerce  on  délivre  fréquemment  dfl 
l'huile  distillée  de  goudron  ou  du  goudron  au  lieu  d'huUe  de  C4id«. 
Nous  avons  reconnu  que,  quoique  produisant  un  bon  effet,  l'huile 
distillée  avait  moins  d'efficacité  qu<j  l'huile  de  cade.  L'odeur  peut 
tromper  des  personnes  peu  exercées,  mais  ta  couleur  ne  saurait  in- 
duire en  erreur.  L'huile  de  cade,  eii  apparence  brune,  est  d'un  rt^tH 
rougevifpar  la lumiêre;le  goudron  estiioird'tm  reflet  bruiiiktreet 
d'unemploi  trësmauvais.  A  l'aris  même,  sur  vingt  plutrmaciens,  il  y 
en  a  quinze  qui  délivrent  de  l'huile  distillée  de  goudron  ou  du  gou- 
dron pour  de  l'huile  de  cade.  3"  Elle  ne  doit  être  employée  que  loui 
les  trois  joura.  S'Iirautl'cU'Jidre  sur  la  surface  malade,  mais  essuyer 
aussitôt  avec  du  coton  sec,  de  manière  qu'il  reste  appliquée  la  couche 
laplM  faible  posiibtc  d'huile.  S,  cet  '-gurd,  l'expérience  nous  a  apprit 
qu'en  plus  grande  pro|>ortiou  l'huile  de  cade  devenait  excitante. 

Mais  ce  moyen  u'e&t  t)un  ip:e  duns  ta  période  de  résututton  et 
pour  irrmincr  recr.émn.  Kmplovf  plus  tfll.  on  joue  quitte  ou  double. 
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guérit  ou  l'on  exaspère,  et  dans  ce  dernier  cas  on  Iransfonnc  un 
éma  qui  se  serait  terminé  plus  tard  en  quelques  jours  en  un 
Boéma  cbroniiiue  rebelle ,  difTicile  à  guérir  ensuite.  Il  est  bon  de 
MTOÎrque  l'effet  essentiel  de  celle  huile  cVst  de  supprimer  la  séc>ré- 
Ibn  morbide;  de  là  le  danger  de  son  usage  dans  la  période  aiguë 
01  dtiis  tous  les  cas  où  l'on  a  à  craindre  quelque  répercussion. 

Cest  ici  le  lieu  de  {Htrler  de  quelques  agents  préconisés,  il  y  a 
deux  ans,  comme  propres  à  guérir  très  rapidement  même 
reoéma  aigu,  et  qui  sont  d'ailleurs  tombés  dans  Toubli.  D*abord 
je  n'aime  pas  tout  moyen  qui  supprime  brusciuement  une 
técrétiou  cutanée ,  quelle  qu'elle  soit;  cette  pratique  a  l'incon- 
fôiient  grave  de  compromettre  dans  certains  cas  la  santé  et  la 
vie  des  malades.  Cest  une  véritable,  ou  au  moins  ce  peut  être 
■ne  véritable  répercussion  que  Ton  opère  ;  ensuite  ces  moyens  n'ont 
|M  l'efficacité  qu'on  leur  a  donnée,  cl  comme  peu  de  médecins 
Aient  établir  d'une  manière  précise  le  diagnostic  d'une  maladie 
de  h  peau,  je  crains  bien  qu'il  n'ait  été  conmiis  ({uel(]ue  erreur  à 
eel égard.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  proposé  le  collodion  dissous  dans 
Pcllieret  la  deitrine  di.vsoute  dans  l'alcool,  ces  deux  substances 
élmt  étendues  par  couches  sur  la  surface  ecxi'miatcuse  deux  ou 
Irabfoîs  par  jour.  Aussitôt  étendu,  l'alcool  ou  l'éthcr  s'évapore,  et 
li  peau  se  trouve  enduite  d'une  couche  gonnneuse  très  dure  qui 
mterme  la  jambe  du  malade  comme  dans  une  botte,  la  serre  et  la 
Domprime.  Il  n'y  a  rien  d  exagéré  dans  cette  narration.  Voici  une 
Bipérience  que  M.  Demaniuay  a  faite  |K)ur  la  première  fois,  et  que 
iMt  le  monde  i)eut  refléter.  Que  l'on  cippli(pie  autour  d'un  doigt 
M  autour  du  poignet  sain  une  couche  de  collodion  sous  forme  de 
bracelet,  et  qu'on  la  laisse  st^cher  dans  l'immobilité,  la  constriction 
leriendra  bientôt  tellement  forte,  que  l'on  sera  obligé  de  dissoudre 
■médiatement  le  collodion  pour  éviter  la  douleur  qui  en  résultera. 

Or,  voici  ce  qui  arrive  pour  l'eczéma  :  l'enveloppe  de  collodion 
l'oppose  à  la  sortie  de  la  sérosité;  la  peau  se  tuméfie;  le  peu  de 
HTOsité  sécrétée  passe  à  l'état  purulent,  et  forme  sous  le  collodion 
■ae  surface  suppurante  dans  la((uelle  la  peau  est  plus  profondé- 
lient  affectée,  de  sorte  que  nous  avons  du  renoncer  à  ce  moyen. 

Tel  e«t  letraiteinent  de  l'i^^zéina  dans  ses  conditiims  les  plus  sim- 
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plos,  en  y  ajoutant  l'usage  que  Ton  peut  l'aire  de  bains  rendus  légp- 
reinent  résolutifs  vlts  la  lin  du  traitement.  (Voy.  /brmti/a/re,  Bxws 
ALUNHS.)  Mais,  (l'une  i)art,  nous  avons  signalé  des  formes  spéciales     ^ 
plus  rebelles;  d'une  autre  part,  l'eczéma  se  présente  le  plus  souvent 

au  médecin  av(;e  une  marche  chronique,  parce  que  les  malades  ta^    

dent  trop  à  n'clamer  des  soins,  et  c^ue  d'ailleurs  on  a  pu  voir  quel'ec-    ^ 
zéma  débutait  ainsi  dansc^rtaines  saisons  dejrannée.  Non  sid  Ions  faire 
connaitii'  ( elte  thérapeutique  spéciale  sous  forme  de  propositions. 

Lors(|ue  l'eczéma  est  général,  en  ce  sens  (|u'il  existe  des  plaques 
plus  ou  moins  larges  sur  les  diverses  parties  du  corps,  il  riK^lame 
essentiel leiTient  une  médication  générale  interne.  Les  bains  géné- 
raux éniollients,  résolutifs,  et  surtout  les  bains  de  vapeurs  à  une 
douce  tenqxrature,  doivent  aussi  jouer  un  grand  rôle  dans  le  trai- 
tement. Il  est  quelquefois  utile  de  modifier  la  vitalité  du  tissu  par 
des  bains  excitants,  tels  que  les  bains  alcalins,  les  bahis  sulfureux. 
(Voy.  h  annulaire^  Bains.) 

L'ec/.ema  nummulaire,  qui  est  toujours  dis>éminé,  réclame  les 
mêmes  moyens,  et  vers  la  tin  du  traitement  il  faut  en  général  tou- 
elier  deux  ou  trois  fois,  à  (quatre  on  cinq  jours  d'intervalle,  les  sur- 
faces malades  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  n"  1.  (Voy.  For- 
mnlniro.)  Noiis  appliipions  ce  dernier  prw'epte  à  Vevzt'mn  unisqua- 
mosum  et  à  tous  les  ecz«'»mas  localist^s,  notannnent  celui  du  mame- 
lon, du  nond)ril  et  des  bourses. 

L'eczéma  du  cuir  chevelu  est  essentiellement  lié  au  très  jeune 
àgo.  Il  veut  être  respecté  pendant  fort  longtemps  ;  il  ne  réclame  que 
des  soins  de  propreté»  des  lotions  de  sureau,  de  guimauve,  de  graine 
de  lin  ;  il  ne  faut  pas  couper  les  cheveux;  ne  mettre  de  cataplasmes 
que  pendant  un  tenq^sfort  court  et  souvent  mémes'en  abst<.'nir.  Nous 
avons  vu  nombre  d'accidents,  et  des  accidentscérébraux  surtout,  sur- 
venir [)ar  l'application  intempestive  de  moyens  dece  genre  ;  c'est  assez 
dire  (pie  nous  [)roscrivons  toute  pommade  résolutive.  Il  y  a  plus, 
quand  l'eczéma  tend  naturellement  à  décroître,  il  est  convenable 
de  purger  l'enfant  par  des  minoratifs  très  doux  e?t  de  lui  appliquer 
un  vésicatoire  au  bras.  Il  faut  dans  cette  maladie  que  le  médecin  soit 
sourd  aux  instances  des  parents  et  qu'il  ne  cède  pas  aux  désirs  d'une 
mère  (pii  craint  de  voir  la  figure  de  son  enfant  envahie  par  la  mala- 
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s.  C'est  là  un  exutoire  naturel  dont  il  faut  se  borner  à  diminuer 
ilensité  trop  grande.  ^ 

Vecsema  rubrum  veut  essentiellement  l'emploi  des  irrigations  d'eau 
lide  que  nous  avons  conseillées  ;  mais  avant  de  les  mettre  en  usage, 
knt  s'assurer  que  le  malade  les  supportera  sans  inconvénients. 
Dans  les  formes  très  rebelles,  et  notamment  dans  Teczéma  du 
imelon,  formes  qui  sont  limit(')es  à  une  surface  peu  étendue, 
le  faut  pas  craindre  de  modifier  entièrement  la  vitalité  du  tissu 
irbide.  Il  semble  en  efiTet  que  dans  ci's  sortes  de  cas  la  maladie 
devenue  un  second  état  de  nature.  Les  charlatans  réussissent 
isces  circonstances  beaucoup  mieux  que  les  mcxlecins.  D'abord 
ne  va  les  trouver  ([u'après  avoir  épuisé  les  ressources  de  la 
decine,  et  ils  n'emploient  jamais  que  des  moyens  qui  causent 
ï surexcitation  delà  partie  malade,  qui  en  changent  la  vitalité. 
c'est  une  pommade  à  Toxyde  rouge  de  mercure  ;  là  une  pom- 
de  qui  a  pour  base  le  sulfate  de  cuivre,  comme  la  pommade  de 
nckel;  ailleurs  ce  sont  des  lotions  etfnctions  alcalines.  Un  moyen 
Xfenre  nous  a  éti;  proposa'  il  y  a  trois  ans  comme  étant  employé 
c  beaucoup  de  succès  ))ar  M.  Hébra,  de  Berlin,  chargé  dans 
te  Tille  du  service  des  maladies  de  la  peau.  Il  consistait  à  friction* 
'tous  \e^  matins  la  surface  ec/^mateuse  avec  une  solution  alcaline 
quart  de  carbonate  dei)otasse.  Cette  friction  se  faisait  avec  la  main 
npée  dans  cette  solution.  Le  malade  (éprouvait  de  la  cuisson, 
peau  rougissait,  sécrétait  d'abord  de  la  sérosité,  puis  fournissait 
B  pluie  de  sang.  Nous  avons  Ciunparé  les  résultats  de  ce  traite- 
nt sur  les  mêmes  malades  atteints  d'ecztmia  aux  deux  jambes  avec 
mploi  de  Thuile  de  cade,  et  l'avantage  est  encore  resté  à  l'huile. 
h  est  un  moyen  que  nous  employons  depuis  sept  ans  [Bulletin  de 
ropeulique^  mars  18/i6),  que  nous  avons  appliqué  aux  eczémas 
riqueux  plus  spécialement,  et  qui  nous  réussit  à  merveille  :  ce 
rt  des  bandages  dextrinês.  Nous  ne  mettons  autre  chose  sur  la 
rhœ  eczémateuse  qu'une  compresse  trempée  dans  une  solution 
contenant  125  grammes  de  dextrine  pour  1000  grammes 

sans  addition  d'alcool.  (Voy.  Formulaire,  Lotions.)  On  trempe 
e  bande  roulée  de  £i  à  5  centimètres  de  largeur  dans  cette  liqueur, 

l'applique  méthodiquement  comme  un  bandage  roulé  ordi- 
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naire;  on  l'arruse  eiisiiito  et  on  Iwisse  hi-cImt  jioii  ii  i»eu,  b  yarllff 
malade  doit  6tre  noitMnuc  et  nnn  pm  acri'tie  ;  une  foi»  sec,  on  W 
renouvelle  «•  biiudage  qiic  (lunnd  il  s'éltirgU  ot  que  les  Imnilrs 
dent  il  SB  déraire ,  c'est-à-dire  vers  le  ((uatrièine  nu  le  rinquléiH' 
jour.  Le  maUdc  peut  premlrt-  qui^Iqiie  exercice,  il  n'a  pas  beMiiu 
biiins,  lit  la  guérlsoii  est  en  général  trùs  prompte. 

I3n  autre  moyen  que  je  mets  en  usage  dans  un  ras  assez  analogue,' 
c'est  cului  des  ulcères  eczémateux,  r'ifst-h-dire  dtt  ce^  eczémas  di 
jamites  au  centre  desquels  existe  une  ulcération.  Je  les  fais  pansv 
avec   des   bandelettes    de   diacitylon   circulairement   appliquée^,' 
comme  dans  le  bandutue  auglais,  depuis  1u  bout  du  piud  jusqu'à! 
dessus  de  la  surface  eczémateuse  ;  ces  bandeleltf's  sont  <!'troitt:» 
se  superpusont  régulièremei;t. 


4 
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Nous  en  avons  admis  quatre  espèces:  împêtigineux,  lichénaldi 
herpétifor me,  fisoriasi forme.  Nniis  aurions  dù  i)t;ut-*tr«  renvon 
l'histoire  de  ces  eczémas  à  relie  de  l'impétigo,  du  lic/ien,  de  VlierpH 
et  du  psoriasis,  car  il  faut  connattro  ces  quatre  maladies  pour  v<m( 
les  points  de  contact  que  la  forme  eczétnaleuso  peut  avoir  avec  elles. 
Hais  l'eczéma  impétigineux  est  tellement  lié  à  l'eczéma  quant  a 
causes,  sa  forme,  sa  terminaison  et  sa  tliérapeutique.  que  nous  fat- 
sons  ici  nue  exception  à  son  égard. 

Eczéma  impéligineux.  —  Cette  forme  d'eczéma  est  aussi  coin* 
mune  que  l'eczéma  simple,  et  taudis  que  celui-ci  affecte  de  préfè^ 
renct!  l'adolescence,  l'Age  adulte,  l'eczéma  impétigineux  se  monlrif 
plus  souvent  dans  l'enfance  ;  c'est  même,  en  fait  de  maladie-s  de  la 
peau,  une  des  plus  communes  à  cet  fige. 

Cette  forme  morbide  composé/'  dt^bute  avec  ses  carat^tères  de  tbniM 
complexe:  elle  apparaît  comme  l'eczéma,  avec  une  rougeur  ponc- 
tuée de  poinu  plus  foncés  et  des  vésicules  peut-être  un  peu  plui 
larges,  qui  sécrètent  aussitôt  de  la  se'roJi/e  purulente  ;  mai.s  celltMJ, 
au  lieu  de  s'écouler  limpide,  en  mouillant  les  linges  qui  recouvrent 
la  surface  malade,  a  une  grande  li-ndancc  k  se  concréter  et  il  formel 
des  croûtes  d'un  gris  jaunâtre  qui  no  sont  pas  francliement  jauni 
comme  les  croûtes  à'impêtîgo  Contrairenioiit  il   l'eczéma,  il  n'e 
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pagné  d*autaiit  de  démangeaisons;  et  tandis  que  dans 
est  des  malades  qui  ne  peuvent  pas  résister  à  cette  sen- 
5  Feczêma  impétigineux  il  en  est  peu  ([ui  s'en  plaignent 
lire  très  notable.  Ajoutons  ([ue  Teczéma  n'affecte  en 
une  surface  très  limitée  sur  un  point  donné  du  corps, 
n'est  pas  rare  de  voir  Veczéma  impétigineux  beaucoup 
I  et  plus  disséminé.  L*eczéma  gagne  peu  en  surface; 
^igineux  offre  une  tendance  opposét',  et  Ton  voit  sou- 
ifants  qui  en  ont  la  presc^uo  totalité  du  corps  recou- 
l'eczéma  impétigineux  affecte  la  peau  plus  profondé- 
tzêma  simpiex,  aussi  ce  tissu  est-il  épaissi  et  surélevé 
.  niveau  de  la  peau  saine.  C'est  qu'il  se  rapproche  des 
istuleuses  qui  ont  en  général  un  point  de  départ  plus 
ni  situé. 

ftdie  est  très  commune  en  automne  et  en  hiver.  L'eo- 
plus  souvent  en  été.  Elle  a  une  p^'^riode  ai<;uë  générale- 
i  longue,  et  en  arrivant  à  ta  période  stationnaire  elle 
routes  plus  ou  moins  épaisses.  Enfin  l'eczéma  impétigi- 
is  facile  à  guérir  que  l'eczéma  simple. 
a  de  maladies'  où  le  tempérament  lymphatique  puisse 
idiquc  comme  cause  prédisposante  et  conmic  entrete- 
ffectioti.  A  cet  égard,  la  statisti(iue  nous  démontre  cette 
108  de  tempérament  :  j'appelle  toute  l'attention  des  mé- 
ette  circonstance.  Ce  doit  être,  suivant  nous,  la  base  du 
^néral  qu'il  y  a  lieu  de  mettre  en  usage. 
laintenant  quelques  particularités  de  détail.  Nous  avons 
'.êma  impétigineux  était  trt\s  frécpient  dans  le  jeune  âge, 
ine  des  croûtes  de  Init.  11  envahit  la  totalité  ou  une  partie 
iu  cuir  chevelu  ;  dans  cet  état  il  reste  souvent  station- 
luisant  des  croûtes  épais.s(s  et  sèches  (|ui   tombent  de 
•mps  et  finissent  p;ir  amener  la  chute  des  cheveux.  Avec 
and  Tenfant  prend  du  dévelopjx»ment,  ces  croûtes  tom- 
peu  el  ne  sont  pas  sensiblement  remplacées.  11  en  est 
de  limitéesqui  restent  là  indolentes  pendant  trois,  quatre, 
ins.  Nous  avons  vu  une  croûte  de  ce  genre  que  la  mère 
rvée  i  sa  petite  tille  jusqu'à  Tàge  de  neuf  ans,  sur  le  côté 


2*S$  PATBOLOGll!    BT    TBSRArBCTIQUB  !>PBCI*I,ES. 

du  front  et  à  la  naissance  dfs  rlicvetis  :  le  bulbe  de  c^*""' 
avait  éli'  atrophiée  et  lu  place  qu'ils  occupaient  e*l  resite  «-^  ' 
Cette  croûte  était  si  ancienne  qu'elle  avait  fait  une  J*^-''^^^ 
consiilérnble  qui  constituait  une  v^Ufible  clifTormité.  Nous  -*  ^,^^ 
détacher  àl'aide  d'un  catRplasmcel  ta  peau  se  trouva  pres((t*  ^^ 
Mais  quHiid  recj^nia  impc'ligineux  débute  vers  l'ige  \c  ^ 

sept  ans  à  la  tête,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  eniTïliir  It  ffig"*^  ^ 
corps,  les  membres,  de  loaiiièrr  que  ce»  enfants  wiieiit  ref<^ 
d'une  croule  sâro-puruleTtte  sécrétant  plus  ou  moins,  et  qui  l^~     ^ 
hideux  d'aspect;  ils  sont  très  soufTranls,  parce  qu'il''  uc  \^'     .^TÊj 
exécuter  de  mouvements  sans  arracher  une  jHirtion  dena  '^^*^  ^^^ 
alors  c'est  «ne  alTection  tort  douloureuse,  et  qui  dans  certiiir*'    ^rî 
n'est  pas  sans  dangers.  La  suppuration  abondante  qui  »wt^^ 
afTaiblil   l'eufanl.ta  souffrance  lui  enlêre  l'apixitit.  et  si  Xa^^  .^ 
calme  c^t  étiit  par  des  soins  bien  entendus,  on  peut  en  vuir  ^^ 
lois  un  résultat  fl^beux.  ^ 

Cette  affection  a  de  la  tendance  à  jiasscr  6  l'élat  chronique  ;  ^^  * 
ne  suit  d'iiilleurs  pas  une  marche  absolument  uniforme  ;  ti*^^ 
quand  IV'iM.'ina  iinpétigineox  est  Iraiti^  rationnellement,  il  a  li*^^^ 
coup  ptus  df  tendance  à  guérir  que  IVcïéraa.  Cela  Uent  ii  sa  forfl^ 
ntorbide  ;  on  verra,  en  effet,  que  l'impétigo,  alîectiou  pustuleus-c^*^ 
purulente  de  laquelle  l'eczéma  impétiglneux  se  rapproche,  snil  a*^^ 
général  une  marche  régulière  et  se  guérit  facilement.  Mais  m  Xw'^ 
zéma  in)péligineux  affecte  la  forme  clironîque/yriwiid'ifewpBt,  oUif^^'^ 
est  mal  soipné  au  début,  il  se  perpétue  i*  la  maniiVe  de  rtHaénu^li^' 
en  est  (|uelques-uns  qui  ont  un  fond  tellement  lymphatique,  t^S'*^ 
fuleux,  qu'ils  sont  très  diniciles  à  guérir.  ^ 

Les  Hinyetii^  locaux  sont  en  l'ait  de  thérapeutique  k  peu  prAt  la 
mômes  que  ceux  indiqués  ix>ur  l' eczéma  ;  mats  lt«  résolutils  soBÉ 
mieux  tolérés.  On  |>eut  aussi  employer  avec  avantage  les  pomœaA^ 
i  la  fleur  de  soufre.  (Voy.  A'orTn«/ar'rF,Po«M*PRs,)ll  en  est  di- mèu^^ 
à  l'égard  doh  bains  sulfureux  légers.  Quant  au  iraiteineiit  iiilfiMji»' 
c'est  ici  ie  eus  de  prescrire  les  amers,  leii  nnliscorhutique»,  le  iKwm^ 
i  l'intérieur,  le  fer,  le  sirop  d'orme  pyramidal  (voy.  t-ttrinutùift^ 
ces  diverses  préparations),  et  une  aliiiii'ntation  substantielle.  LsMh 
l*ft\ïis  de  vapeur  conviennent  peu  dans  le  trailomeul  de  cx;tlc  m»- 
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^.  ^  ^  eilL  Ae  lO^^        ^réparations  arsenicales,  qui  doivent 
^  ^èra\  Wt®  ptofic*^    '   *-^  maladie  cède  d^ailleurs  beaucoup 

tms  minérale»'  —  ï^"^  »  &vons  pas  fait  mention  d'eaux  miné- 
■qnind  nous  avons  tmié  de  Teczéma  :  c'est  qu'à  part  les  eaux 
l^oescbe  et  celles  de  «tourbon-Laiicy,  nous  en  connaissons  peu 
île  Buériasent.  H  n^"  ^t  pas  de  môme  de  l'eczéma  ini))étigi- 
:  toutes  les  eaux  sulfureuses  en  procurent  en  général  la  ^uéri- 
«Miid  la  nwladie  a  une  forme  chronique.  Celles  des  Pyrénées 
surtout  recommandées  {Kir  nous  pour  doux  motifs:  le  premier 
ans  leur  nature,  le  second  est  dans  le  climat  (|ui  modifie  très 
nt  la  constitution.  Ces  euux  ne  doivent  être  prises  à 
r  qu'en  bains  et  en  lK»isson  à  Tintérieur,  les  douches  exas- 
|É«aient  inutilement  le  mal  ;  il  faut  toujours  commencer  par  des 
coupées  ou  par  des  sf)urces  faibles.  Â  défaut  des  eaux  de 
,  Cauterets,  Bagnères-de-Luchon ,  nous  conseillerons 
ou  même  Aix-la-Chapelle.  Quant  à  Aix  en  Savoie,  la 
dont  on  les  y  administre  cause  souvent  plus  de  mal  que 
IJm.  On  n'y  a  aiïaire,  en  général,  qu'à  des  rhumatisants,  et  Ton 
'ynad  des  bains  beaucoup  trop  chauds  et  trop  énergiques. 


f^«tfv,  ramper),  ignis  sacer,  —  ert/sip^laspustulosvm,  —  zona 
w,  —  zona  ierpigtnosus,  —  feu  de  saint  Antoine,  —  dartre 
pUfcipnoïde,  —  herpès  phlycténoïdo,  —  ringworm,  anneau  her- 
pétique,— herpès eireinaius, — olopldyctide  miliaire, — herpès  iris. 


A       TisiCCL&i       EXTII^.ME«E!«T    |  PPRiphlgOlde. 

Psoriasiforinf. 
Cuàmé. 


Rupirorme. 
Liipiforme. 

llMDinalaire.  |      Herpès  a  vésicilcs  tbês  APPAiEims. 

Dh  bMt  da  MZ  et  de  la  pulpe  2oiia. 


en  doigU. 
Toosaraot. 


itrai. 
Lkh^BoMe. 


PhlyrtéDolde. 

f^ibial. 

Préputial. 

Iris. 

Kn  traînée. 


Celte  dénomination  hf^rpèSy  de  date  extrêmement  ancienne,  était 
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autrefois  k'Ilement  déimralW^c,  ^ju'clle  i^tait  synonyme  d 
tout  aussi  géni^rul,  le  moi  dartre.  Mibert  «  le  premier 
restreindre  ;  Willan  l"a  linûtée  k  des  affuctions  vèsiculeusee 
nature  :  herpès  proprement  rtit,  hctfih  ïo-w,  her/ii's phli/cténoiât', 
pèi  iris.  Malgré  culte  distinction,  il  oxisUi  en(!ore  si  )jou  d'anal 
entre  la  maladie  que  l'on  doit,  suivant  nous,  tl<^gner  uniqi 
ment  sous  le  nom  A'herpès,  d'aprèâ  l'i^tymologic  de  ce  mot.  et 
trois  autres  variétés,  ïoiiq,  herpèi'  plilyctpiutiile  cl  herpès  iris,  qa 
ne  saurais  trop  m'élover  contre  cotte  réunion  de  ces  quatre  uffl 
lions  sous  le  même  nom. 

Pour  moi,  j'appelle  herpèi  toute  maladie  vtisiculeuse  de  &a  naU 
qui  s'étend  en  surFuce  par  sn  circonfi'.rânce,  au  moyeu  d'un  cei 
ou  bourrelet  morbide,  soit  que  lu  centre  se  gui^risse,  soitqu'i)  a 
tinue  à  rester  malade.  Ainsi  précisée,  la  dénomination  A'hfrphs'i 
plique  à  des  maladies  qui  ont  entre  ellfis  des.  analogies  de  forme^ 
marche,  de  terminaison,  de  traitement.  Mais  dans  les  divisions 
Willan  etBateman,  qui  appellent  hfrpèa,  le  sotia,  l'herpès  fAlf 
noide  et  les  variétés  d'herpès  circinè  et  namtuuliiirK,  {tarci'  que  tul 
ces  atlections  naissent  avec  des  vésicules,  il  n'existe  Ih  Hacune  si 
litude.  Sous  tous  les  autrei<  rapports,  de  cause,  de  marche,  de  II 
tement,  aucune  ressem blanc*.  Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que  les 
sicules  d'herpès  ne  ressemblent  en  aucune  façon  aux  vésicules 
herpès  plilycténoïde,  du  zona  et  iJerherpës  iris  ;  iju'il  n'y  aurait 
de  raison  pour  ne  pas  appeler  herpès  l'eczéma,  qui  est  tout  auME 
plus  vésiculeux  que  lui.  Je  n'hésite  donc  pas  k  retrancher  de 
trois  affections  le  mot  herpès  et  à  les  dénommer  simplement  par 
mots  :  zona,  phlycténoîds,  iri.i. 

C'est  ainsi  que  je  m'exprimais  dans  la  première  édition  de 
ouvrage.  Des  déciuvertes  rètientes,  faites  par  U.  Baerenspm 
(Annale'!  des  Charité  Krankenhauiet,  sixième  année,  1835),  S 
venues  donner  une  conlîrmiition  définitive  il  notre  manière 
voir.  Il  a  reconnu  que  l'iierpès  circiné  était  accnmpa^é  de  la  (H 
duclion  do  cryptogames  dont  il  a  donné  la  description  ,  et  <b 
nous  avons  vérifié  l'existence  sur  deux  espèces,  l'herpès  cîrciiW 
l'herpès  psoriasiforme.  11  y  a  lieu  de  croire  que  ce  cryptogame  exl 
aussi  dans  l'herpès  mimmulaire,  il  devient  donc  un  des  CHrarlin 
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MDtiels  de  cette  affection.  Suivant  lui,  c'est  le  même  cryptogame 
le  I  on  rencontre  dans  riier()ès  tonsurant  et  dans  les  variétés 
herpès  circiné,  et  c*cst  aussi  ce  (|ue  nous  avons  observé.  Il  est 
Mtant  que  rien  de  semblable  ne  s'observe  pour  les  es{)èces 
n,  phlycténoïde,  iris.  Ainsi  se  trouve  consacr('*e  une  distinction 
le  nous  avons  établie  avant  ()ue  le  microscope  ait  révélé  une 
loduction  morbide  toute  |>articuli(*re  à  riierprs.  .Voyez  les  mala- 
id  pira&itaires  et  la  planclie  relative  à  la  micro^'niphie.] 

Cei  considérations  me  conduisent  à  séparer  les  herpès  en  deux 
Mapes  :  fwrpèn  à  petites  vésicules^  hcrph  à  yro.ises  vésicules. 

Le  tableau  en  tôte  de  cette  maladie  reproduit  mes  divisions.  Dans 
Ifremier  groupe,  herpès  à  vésicules  extrèwement  ténues^  on  trouve 
!■  formes  simples  et  des  l'ormt. s  composées.  Dans  Icb  formes  sim- 
iseûàtent  en  tête  V  herpès  ci  reine  ou  e\oentri(iutt  des  auteurs  et 
krpès  que  j'appelle  nummulnire  ou  en  disque  |)iirce  que  le  centre 
Me  malade  en  même  temi>s  que  la  circonlérence  ;  j'y  ai  ajouté 
■  Tariétés  non  drrrites:  V herpès  du  bout  du  wz  et  de  lu  pulpe  des 
mgit^  Yherpès  crétacé.  J'y  ai  joint  enTm  V herpès  tunsurauty  dont  la 
■Be  et  la  marche  tendent  à  le  rapprocher  <les  herpès  ordinaires. 
^OH{iie  ce  soit  une  maladie  es>entiellenienl  liée  à  la  production 
r«B  champignon,  je  la  décris  avec  les  autres  esi)èces  d'herpès, 
que  si  l'on  |>eut  Kûre  une  classe  de  maladies  à  parasites 
létaux,  cette  division  e^t  surtout  bonne  pour  ITaude ,  mais  elle 
Kie  prête  pas,  comme  on  le  verra  plus  loin,  à  la  pratique  niédi- 
jBk,  elle  tend  môme  à  faire  dévier  le  praticien  des  voies  d'une 
aine  pratique.  Les  formes  com|K)sées,  à  part  V herpès  lichénoïde^ 
tàerii  par  Âlibert,  sont  toutes  le  résultat  de  mes  observations 
,  imonnelles. 

A  iréricwl—  cktréaicaMBDt  téDses  (Voy.  pi.  I.  fig.  7  et  5). 

Cette  maladie  a  pour  Ciiractères  essentiels  de  se  présenter  par  pe» 
tu  plaques  toujours  tn^s  nettement  arrondies  ou  léuèrement 
iMdcs,  »ur  le  cou,  la  poitrine,  à  la  fi^'ure,  ou  enfui  à  la  partie  in- 
^ine  des  membres.  Li  pi^au  e>t  rou^e,  chaj^M'inée,  très  légèrement 

kbide,  tt  le  plus  ^uuventM'cll(^  mais  alors  rccouvertede  furfures. 

lanquece.  plaques  sont  dans  un  état  très  aigu,  qu'elles  sont  très 
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récentes,  et  qu'on  les  examine  au  soleil  et  avec  le  secours  de  la  l 
on  y  aperçoit  une  foule  de  vésicules  excessivement  ténues  qi 
crètent  un  peu  de  sérosité.  Ce  sont  les  débris  de  c^  vésicules  > 
cette  sérosité  coiicrétée  qui  constituent  les  furfures  que  noua  ; 
signalés.  Mais  telle  est  la  ténuité  de  ces  vésicules,  que  je  n'ai  ] 
voir  que  trois  ou  quatre  fois. 

Elle  débute  à  la  peau  sous  la  forme  d'une  petite  surface 
ou  rouge,  à  peine  lenticulaire,  elle  prend  en  très  peu  de 
beaucoup  d'accroissement.  Alors  se  dessine  à  sa  circonférer 
bourrelet  ou  épaissi ssement  de  la  peau  qui  fait  une  saillie  se 
au  doigt,  mais  quelquefois  insensible  à  la  vue.  C'est  sur  ce 
relet  que  se  développent  d'une  manière  permanente  les  véj 
nouvelles  destinées  à  agrandir  à  sa  circonférence  la  pb.qi 
mitive,  et  que  se  développent  plus  tard  les  cryptogames,  de 
que  deux  pliénomènes  peuvent  avoir  lieu.  Ou  le  bourrelet,  pn 
sant,  élargit  la  pla(|uc  sans  que  le  centre  se  guérisse  ;  il  eni 
une  surface  toujours  uniformément  malade:  je  nomme  cette  i 
herpès  nummulaire,  à  cause  de  ses  dimensions  en  surface  et 
forme.  Ou,  au  contraire,  au  fur  et  à  mesure  que  le  bourrelet 
la  peau  saine,  le  centre  de  la  plaiiue  se  dégage  et  se  guérît 
alors  Vherfiès  circiné  ou  centrtftiffe,  qui  a  généralement  des  i 
sions  beaucoup  plus  considérables.  Toutefois,  je  tiens  a  bie 
ciser  ce  fait  q\ie  le  développement  des  cryptogames  n'est  (|ue 
daire,  tandis  ipie  les  micrographes  tendent  à  le  considérer  < 
ciuise.  et  par  conséquent  ccmime  étant  primitif,  d'où  la 
quence  j>our  eux  qu'il  suffit  de  détruire  le  cryptogame  pour 
la  maladie.  (Vest   là  une  grave  erreur.  Si  cela  peut  avoir 
apparence  dans  qiieicjues  cas  de  contagion,  ce  n'est  (pie  l'exc 
Quoique  les  faits  qui  démontrent  l'existence  d'un  parasite 
dans  cette  maladie  soient  de  date  n'rente,  j'ai  eu  l'occ^ision  d' 
manitester  les  diverses  phases  principalement  chez  un   ini 
auquel  je  donnais  des  soins  pour  un  her|)t's  psoriasiforme  c 
ancienne,  et  cjui  était  arrivé  à  une  guérison  presque  parfa 
l'usage  de  la  solution  de  F(»wler  et  celui  de  |>ommades  à 
de  cade.  Les  (!hoses  en  étaient  à  ce  point  qu'il  ne  restait  p 
larges  plaques  qui  couvraient  tout  le  coi*ps  que  quelques  pet 
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larrelet,  lorsqu'il  se  manifesta  de  ces  boutons  ou  éle- 
lespapuleuses,  plates,  secondaires,  sur  lesquels  j'ai  appelé 
BD  traitant  de  l'emploi  des  préparations  arsenicales  et 
ieSf  plaques  qui  simulent  la  syphiiide  papuleuse.  Ayant 
t  les  pommades  et  la  solution,  il  se  montra  dans  toute 
D  dos  ainsi  que  sur  les  membres,  de  ces  pla({ues  lenti- 
restèrent  stationnaires  pendant  un  mois  à  six  semaines, 
es,  sans  furfures,  et  qui  plus  tard  prirent  toutes  la 
pès  circiné  à  centre  dégagt's  en  même  temps  que  leur 
se  se  recouvrit  de  furtures  que  j'examinai  au  micros- 
ins  lesquelles  je  retrouvai  des  traces  très  évidentes  de 
(rbitement  développi*.  Ainsi  la  rougeur,  la  tuméfaction 
,  sous  la  forme  de  (mpules  san^^  squames,  malgré  Tab- 
lins  et  de  pommades,  a  précédé  dans  ce  cas  les  crypto- 
me  autre  part,  Tafiection,  qui  datait  de  plus  de  douze 
M  presque  complètement  détruite  par  l'usage  seul  de  la 
\  Fowler.  J'insiste  sur  ce  fait,  afin  tie  combattre  cette 
elà  où  existent  des  cryptogames  il  suffit  d'un  traitement 

|oen  peut-être  à  l'appui  de  l'opinion  opposée,  ce  fait, 
htonsurant  de  la  tète  peut  faire  naître  un  herpès  circiné 
(h  même  enfant,  fait  qui  est  exact  et  que  j'ai  rencontré 
m  Je  ne  nie  pas  la  i>ossibililé  de  ce  second  mode  de 
Ml,  la  contagion,  mais  je  dis  que  le  cas  où  le  cryp- 
l  iBcondaire,  est  beaucoup  plus  général. 
né,  les  caractères  diagnostics  de  rherp<>s  sont  :  de  pnW 
naladie  sous  la  forme  d'un  dis(]ue,  dégagé  au  centre  ou 
boe  chagrinée,  épaissie,  plus  ou  moins  rostre  ;  sécrétant 
hnt  pas  de  la  sérosité  d'une  manière  sensible,  mais  four- 
((uifores  et  amenant  de  la  démangeaison.  Sans  bour- 
l'herpès;  sans  surface  malade  nettement  arrondie,  pas 

trrtons  ajouter  un  troisième  caractère,  celui  tiré  de 
da  cryptogame,  mais  d'abord  le  parasite  végétal  est-il 
Eosoite  tout  le  monde  n*a  pas  de  microscope  pour  en 
ùstence;  enfin,  et  il  faut  bien  le  dire,  c'est  là  un  C4irac- 
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tère  (le  luxe  four  le  praticien;  les  autres  sont  suffisamment tns 
chés  pour  qu'on  reconnaisse  la  maladie  à  première  vue. 

Llierpèsest  une  des  affections  de  la  peau  essentiellement  «^»^ 
viatiques,  le  plus  souvent  liée  à  une  affection  gastro-intestinale  ou 
voies  l)iliaires,  et  que  Ton  guérit  quelquefois  par  le  bénéfice  iî^ 
hygiène  bien  entendue.  Elle  se  montre  vers  Tâge  de  vingt  à  v%^' 
cinij  ans,  ou  phis  tard  chez  la  fenune,  surtout  à  Tàge  critique;  ^ 
il  n'est  pas  rare  de  la  voir  chez  les  très  jeunes  entants  liée  ou  c^^ 
dant  avec  l'herpès  tonsurant,  comme  aussi  développée  par  cùxrt 
par  contagion. 

Lors(pie  riierpès  se  développe  sur  la  figure,  le  cou  ou  toute  ^ 
partie  du  corps,  et  c'est  là  son  sitîge  ordinaire,  il  est  rare  qu'î/  a 
montre  pas  plusieurs  plaques,  les  unes  au  voisinage  des  autres.  ^ 
circonstance  tendrait  à  prouver  la  propagation  de  l'herpès  ^  ^ 
cryptogame  qu'il  fait  naître.  Sans  invcniuer  cet  ordre  de  pre^K 
dont  le  phénomène  pourrait  être  parfaitement  expliqué  par  iac::^: 
générale  qui  a  fait  naitre  la  maladie,  nous  devons  faire  rema^^ 
que  riierpès  tonsurant  a  toujours  été  regardé  connne  contagiS 
M.  Cazenave  a  ciU»  des  exemples  de  nombreux  enfants  qui 
divers  pensionnats  ont  été  suciessivement  atteints  de  cette  mal    J 
Mais  <lepuis  que  M.  Baerensprung  a  découvert  un  cryptogame 
l'herpès  circinr'  (|ui  n'est  pas  accompagné  d'herpès  tonsurant,  r 
attention  a  ét«'  appelée  sur  le  fait  de  la  contagion.  Or  il  s'est  pr^= 
dernièrement  à  notre  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis  une f^ 
(pii  avait  plusieurs  plaques  d'IuTpès,  h;s  unes  au  con,  les  autr^ 
Tavant-bras.  Elle  m'a  dit  qu'ayant  retiré  de  nourrice  ses  de»^ 
fants,  l'un  d'eux,  rpii  était  atteint  de  cette  maladie,  l'avait  cox 
ni(juée  à  l'autre,  (ju'elle  l'avait  gagnée  d'eux  et  que  son  m  at 
avait  aussi  été  atteint.  L'herpès  doit  donc  être  considéré  co 
une  maladie  contagieuse   par    le  cryjjtogame  dont    il   |k*ii/ 
accompagné.    11   affecte   une  forme   aiguë    ou    une  forme  cr 
nique;  (lébutiint  par  une  surface  très  petite,  il  s'étend  et  sVI^ 
peu  il  peu,  et  alors  (luehjues-unes  des  |»la(|ues  peuvent  se  ^- 
t'ondre  entre  elles.  (k»s  |)la(pies  d'herpès  sont  acconq)«ignées  d 
peu  de  démangeai  M)n;  c'e.>t  principalement  sur  des  {H'aux  trèstî 
{\\\\)\\  voit  l'herpès  survenir. 
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Oiqne  nous  a  fourni  des  documents  qu'il  est  important 
nre,  et  qui  viennent  confirmer  en  grande  partie  les  faits 
lus  haut.  Elle  prouve  d*abord  que  sur  1800  cas  de  mala- 
petu,  cette  affection  ne  figure,  quand  elle  est  à  forme 
st-à-dire  à  l'état  circiné  ou  nummulairc,  que  pour  i/&5*; 

m 

0  cas  d'herpès,  ^U  se  montrent  de  quinze  à  trente-cinq 
cette  maladie  est  surtout  l'attribut  du  tempérament  lym- 
a  bilioso-sanguin  ;  que  sur  60  herpès  12  ont  une  date  de 
in,  3  de  quinze  joui*s  à  un  mois,  7  de  un  mois  h  un  an,  et 
m  ï  six  ans.  Ce  dernier  résultat  vient  justifier  le  reproche 
ivoiu  fait  aux  auteurs  qui  nous  ont  précédé,  d'avoir  peu 
apte,  en  général,  de  la  ténacité  de  cette  maladie  (|ui  d'ail- 
it  s'entretenir,  lorsqu'elle  n'est  i)as  soignée,  \^r  le  crypto- 
nt  elle  se  complique.  Sur  60  cas,  16  s'observent  au  prin- 
cn  été,  9  en  automne  et  en  hiver:  c'est  donc  bien  là  une 
des  saisons  chaudes.  Enfin,  nous  la  voyons  surtout  siéger 
k  h  figure  et  à  la  poitrine. 

lus  les  deux  variétés  d'herpès  il  en  est  une,  l'herpès  à  centre 
vp,  que  l'on  observe  très  communément  à  la  partie  interne 
îmre  des  cuisses,  dans  le  voisinage  des  bourses:  c'est  une 
herpès  dans  laquelle  les  vésicules  sont  plus  apparentes  et 
ntintes,  en  même  temps  qu'elles  amènent  de  la  cuisson 
lieor  ce  qui  tient  probablement  a  son  siège.  On  la  confond 
me  l'intertrigô,  car  le  contact  des  bourses  avec  les  cuisses 
pe  également  les  deux  affections.  L'existence  d'un  bourrelet 
V  dans  l'herpès,  l'absence  de  ce  l)Ourrelet  et  une  sécrétion 
vdante  dans  l'intertrigô,  distinguent  parfaitement  les  deux 
k 

loQtonsquedans  cecas  il  y  ait  une  production  végétale.  Si  nous 
nms  pas  la  question,  c'est  qu'au  moment  où  nous  écrivons, 
ooTerte  n'aque2  à  3  mois  de  date.  Cequi  me  porte  à  émettre 
nion,  c'est  que  la  maladie  cède  à  des  moyens  fort  simples. 
i  la  marche  que  suiviMit  les  diverses  variétés  d'heri)ès,  quel- 
enrs  tendent  à  les  regarder  comme  devant,  pour  ainsi 
liibundonnés  à  elles-mêmes  ;  car,  suivant  eux,  elles  guéri- 
is  le  cinquième  ou  le  sixième  sci)lénain'.  Xous  ne  parta* 
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geons  pas  celte  opiniun.  L'Iierpc-s  est  une  muladie  lenaiw  danill 
généralité  des  cas,  tanle  il  se  reproduire;  preuaut  siège  et  dmieit 
où  il  existe,  et  extgeaiU  souvent,  pour  sa  complèle  guérisou.  ost 
luodifîcalion  de  vitalité  morbide  par  la  cautérisation  superfiôeKi  ~ 
de  sa  surface. 

Uerjiès  circiné  du  bout  du  nés  et  de  la  pulpe  des  doîgtt.  —  Je  n'')! 
vu  cette  maladie  qu'une  seule  lois  chez  une  jeuue  personne  de  qyfr 
torze  ans,  qui,  ilepuis  deux  ans,  en  était  attuintt:,  et  qui  avait  ncfl 
les  soins  de  médecins  compétents  en  pareille  maladie;  mais  9l 
n'avaient  pu  la  guérir.  Voici  en  quoi  consistait  cette  aflection:Afl 
bout  du  nez  et  à  la  pulpe  des  doigts  de  la  main  gauche,  on  obâemit 
une  trJs  légère  tuméfaction  do  la  peau  avec  teinte  bUuch&tre  u 
centre  et  à  la  circonférence  ;  un  bourrelet  rosé,  sensible  au  loucbed 
parlailement  circulaire.  1^  peau  était  lisse,  non  chagrinée.  U  se  for- 
mait de  temps  en  temps  de  liigers  t'urfures  ;  la  surlace  nialutle  était, 
aux  doigts,  de  h  largeur  d'un  centime,  et  elle  avait  un  peu  pltB 
d'étendue  au  bout  du  nez. 

Depuis  deux  ans,  époque  de  son  développerouit,  cette  afTedioa 
avait  fait,  comme  on  le  voit,  très  peu  de  progr^  La  malade  j 
éprouvait  assez  souvent  la  sensation  d'une  démangeaisun  ;  mais  ce 
qui  la  gênait  le  plus,  c'était  le  contact  des  corps  durs,  et.  comme 
elle  se  destinait  k  être  pianiste,  elle  ne  pouvait  loucher  du  piaDD 
sans  souffrir. 

Essentiellement  lymphatique  et  nerveuse,  pftle,  décolorée,  aaam 
indolente,  mais  cependant  sujette  à  s'inquiéter  de  son  état,  uona 
mîmes  cette  jeune  fille  k  l'usage  d'un  traitement  fortifiant:  l'hiûle 
de  foie  de  morue,  les  amers",  le  soufre  et  le  fer.  Nous  fîmes  prendre 
des  douches  sulfureuses  sur  les  surfaces  malades,  et  enfin  uuu»caii- 
lérisànies  plusieurs  fois  les  plaques  d'herpès  au  nitrate  d'argent  en 
solution,  et  nous  parvînmes  à  vaincre  eette  variété  d'herpès  qui, 
pincée  au  iiex,  aurait  pu  être  prise  pour  l'engelure  du  bout  du  ou, 
nais  dont  la  situation  à  la  pulpe  des  doigts,  réunie  à  la  l'orme  mur^ 
bide.  *>xc)uait  ce  diagnostic.  (J'ai  eu  sous  les  yeux,  h  l'hôpital,  un 
second  exemple  de  cette  ma.ladie.) 

Herpi*  tonturanl.  —  L'her/iifs  toasuranl  ne  se  rencontre  géuérale- 
■M*nt  que  la  ou  il  y  a  des  cheveux  et  des  poils,  li  n'a  été  decril 
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|M  pûur  le  cuir  chevelu,  mais  j*ai  eu  rocoasion  d'observer  |iii 
fgfè^  de  la  barbe  qui  avait  amené  [a  chute  complète  des  poils.  Il 
H  vrai  qu'il  offrait  i>eut-étre  des  caractères  qui  se  rapprochaieiU 
bi$ d'un  herpès circiué;  j'en  ai  tait  pnndre  le  dessin,  que  je  con- 

VkerpèM  tonswant  est  une  maladie  de  renfancc,  ou  mieux  de  la 
peonde  enfance  :  c'est  vers  Tàge  de  huit  à  dix  ans  cproii  l'observe 
efilas  souvent.  Il  se  montre  au  milieu  des  (cheveux  par  une  ou  plu- 
pairs  petites  plaques  arrondies,  rou^'eàtres,  animant  delà dénian- 
|B|ifion  et  recouvertes  de  turfures.  Celte  phupie  est  dépourvue  de 
iheveux,  ou  plutôt  tous  les  cheveux  qui  la  recouvraient  sont  amai- 
Ipl,  atropbiés  et  cassés  à  1  ou  2  millimètres  de  la  surface  malade; 
lu  forte  qu'en  passant  la  puli>e  du  doigt  sur  cette  partie,  on  sent 
pi&îteipent  tous  ces  cheveux  cassi'^s,  roides  et  faisant  brosse.  3Iais 
p$  partie  des  dieveux  de  cette  pla(|ue  est  réi^^llement  tombée.  La 
vbce  nialade  est  tapissée  d'une  sorte  de  poussière  grise,  sale, 
dhérente,  formant  moitié  duvet,  moitié  écailles.  Au  début  de  Vaf- 
Idipii,  la  peau  est  {mrfois  un  peu  tumétîée  et  connue  hérlssœ  par 
•  bulbes  pileux  qui  semblent  tuméfiés  et  malades,  et  ils  le  sont 
Ulement  ;  mais  plus  tard  la  surface  malade  s'an'aisse  au  niveau  de 
ipeau  saine,  elle  se  recouvre  de  cette  poussière  grisâtre  et  sale 
B  est  due  à  lexistence  de  nond)^  ux  parasites.  Impossible  d'ar- 
idier  les  cheveux,  ils  se  cassant  et  le  bulbe  reste  On  conçoit 
pr  cette  ilescriptitui  la  dénomination  que  Ton  a  donnée  à  cette 
Hladie:  sa  forme  et  son  as|)ect  constituent  un  état  qui  ressemble  à 
fff;  tonsure  faite  depuis  (piel(|ue  temps. 

la  manière  dont  s'opère  la  cassure  fies  cheveux  est  d'ailleurs 
Tane  explication  très  liuâle,  quand  on  examine  la  dis|K>sition  du 
nplo^me  qui  existe  dans  cett*»  aU'oction  et  lesiég(;  (|u'il  y  occupe. 
tqf.  la  planche  de  micrographie).  D'une  part,  il  s'enroule  à  la 
■rtie  du  poil  \K)iir  l'envelopper  et  rr'lrangler,  pour  ainsi  dire,  en 
jpnmt  l'enroulement  d'un  cep  de  vi^ne;  d'une  autre  part,  il  pé- 
pllredans  le  canal  du  cheveu  ;  atrophie  ce  dernier,  l'amaigrit,  \xmv 
■KÎ  dire,  en  détruit  la  substance  à  qut*lque  di.-^tance  de  sou  bulbe, 
I  amène  sa  cassure,  tanUil  en  perforant  son  enveloppe  dans  un 
oint  seulement  de  »i  circonférence,  tantôt  en  le  re  liant   unifor 
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mément  du  dedans  au  dehors  el  écartant  toutes  ses  fibres  Ion 
tudinules.  On  trouvera  tous  les  détails  de  ce  cryptogame  dai 
groupe  des  maladies  parasitaires. 

Cette  aSection  est  contagieuse  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  danal 
collège  douze,  quinze  et  vingt  enfants  du  même  dortoir  être  si 
rivemeni  pris.  C'est  probablemenl  au  moyen  des  bonnets  et  des  4 
quettcs  qu'elle  se  transmet.  En  elTet,  les  travaux  modernes  desn 
crograplies  nous  apprennent  qu'elle  est  due  &  la  production  ûm 
O'yptogame;  qu'elle  s'engendre  de  telle  sorte  <]u'il  s'ei 
des  granules  ou  spore»  excessivement  ténues  qui  adhèrent  auxbi 
nets  et  qui  viennent  ainsi  propager  la  maladie.  Elle  est  d'aîllfli 
très  rebelle,  et  l'on  pourrait  Jusqu'à  un  certain  point  la  compa 
sous  ce  rapport  à  la  teigne.  Il  y  a  plus,  suivant  H.  Baun  elle  rés 
plus  que  la  teigne  ;  mais  personne,  je  crois,  ue  partagera  < 
manière  de  voir.  Elle  va  s'étargissant  de  plus  en  plus;  maïs  c 
naîrement,  après  avoir  atteint  la  forme  et  la  largeur  d'une  pië) 
cinq  francs  au  moins,   elle  reste  stationnaire  des   mois  entiers,   ■ 
pour  se'guéi'ir  quelquefois  spontanément.  Est-ce  là  un  herpès  en 
tout  semblable   à  l'herpès  circinê;    je  ne  saurais  résoudre  cettt^ 
question  d'une  mnnière  positive,  je  suis  cependant  porté  à  le  ci 
pour  les  herpèsqu'il  peut  produire  ailleurs,  sur  le  cou,  par  esem^ 
du  même  enfant,  et  là  où  il  n'existe  pas  de  cheveux;  en  généf 
je  n'y  ai  pas  observé  le  bourrelet  extérieur  que  M.  Baerenspn 
retrace surses  planches.  J'ai  vu  dans  le  servicedes  teigneux  de  noi 
collègue  Bazin  unassez grand  nombre  d'enfantsatteintsdecetleni 
die,  et  chez  aucun  d'eux  il  n'y  avait  de  bourrelet.  J'en  ai  observa 
traité  un  grand  nombre  k  divers  étals  d'accroissement,  sans  a 
jamaisj'aiuéléiniprcssionnéparrexisteticedecephénoménemorbide. 
t      Herpès  crétacé.  —  Personne  n'a  parlé  de  celte  variété,  que  j'ai 
observée  trois  fois  ,   et  toujours  avec  les  mêmes  caractères.  Mon 
collègue  M.  Hardy  a  eu  l'occasion  d'en  observer  un  ou  deux  cas 
depuis   que  j'en   ai  donné  la   description.  Cette   maladie  ne  H 
montre  qu'à  la  ligure,  sur  les  joues  et  sur  le  nez,  Les  sujets  sur 
lesquels  je  l'ai  vue  n'avaient  pas  dépassé  l'âge  de  vuigt-quatre 
ans.  Elle  avait  débult'  diins  W  trois  cas  avec  une  Ibrnie  chronique, 
et  s'était  ainsi  maintenue  sous  cet  étal  pondaiit  dis  mois  et  pen- 


'^ 


t^h^-XA    0«M 


(Jt>wv  oXi^î-**^- 


HERPÈS.  277 

ànt  des  années.  D'ailleurs  nulle  cause  interne  qui  puisse  justiGer 
h  développement  de  l'affection.  Dans  ces  trois  cas,  l'herpès  que 
/appelle  crétacé^  s'est  montré  par  une  petite  taclie  arrondie  très 
initée,  qui,  au  lieu  de  sécréter  un  liquide,  se  rec'ouvre  de  petites 
teilles  blanches,  à  rcHct  o|)aque,  à  forme  pre>(iue  pulvérente,  adhé- 
mte  d'ailleurs  toutes  entru  elles,  de  manière  à  former  une  couche 
aifia  semblable  à  de  la  craie,  un  peu  teintées  de  jaune  et  de  gris 
■k.  Cet  aspect  crétacé,  ressemblant  à  celui  que  donnent  certains 
polypes  de  mer,  a  quelque  chose  de  tout  spécial.  —  La  maladie  suit 
ne  marche  très  lente,  mais  quand  on  Texauiine  de  près,  on  voit 
fie,  tout  en  affectant  une  forme  arrondie,  elle  est  termint>e  à  sa  cir- 
eonCmnce  par  un  lisérv  rouge  un  peu  saillant  ;  c'est  par  là  qu'elle 
ièenà.  J'ai  vu  un  jeune  giU'çon  de  seize  ans  qui  portait  cette  atfec- 
Hon  à  la  joue  depuis  huit  ans,  maladie  qui  avait  résisté  à  une  foule 
k  moyens.  Chose  reinar(|uable,  Tapplication  ré[>étée  des  cata- 
finmes  fait  très  difficilement  tomber  ces  surfaces  crétacées;  il  faut 
leeoocours  de  la  graisse  et  des  émoliients.  D'ailleins,  les  déman- 
inisonssont  tolérables  et  n'amènent  pas  de  forts  grattages. 

Je  dois  dire  que  pour  guérir  ces  malades  jai  employé  des  moyens 
•MI  actifs  et  assez  nombreux:  les  douches  de  vapeur  sur  la  sur- 
hee  malade,  les  pommades  à  riuiiie  de  cade,  au  goudron,  au  car- 
kooate  de  cuivre,  les  ponnnades  alcalines,  les  cautérisations  au 
■Irate  d'argent,  et  dans  un  ciis,  une  couche  excessivement  légère 
it  caustique  de  Canquoin.  Peut-être  les  douches  sulfureuses  ou 
alcalines  modifieraient- elles  avec  avantage  cette  affection,  que  l'on 
lira  raremoit  l'occasion  de  rencontrer,  mais  qui  méritait  une  place 
puticulîëre  dans  l'histoire  de  riicri)ès,  par  sa  forme,  sa  marche 
kaie,  sa  production  morbide  toute  sixx^iale,  et  la  difQculté  de  sa 
(Mrison.  En  voici  deux  exemples. 

.  (Louis),  corroycur,  Âgé  de  vingt  et  un  ans,  est  un  grand  jeune 
de  force  moyenne.  Sa  santé  a  toujours  été  bonne,  et  il  ne  se  souvient 
fHAfoir  Jamais  eu  ni  engorgement  ganglionnaire  niophlhalmie.  VersTâge 
k  cteq  ou  de  six  ans,  il  aurait  eu  seulement  une  afTeclion  croûteuse  du 
crir  chevdo,  qui  aurait  duré  plusieurs  mois  ;  du  reste,  pas  d'alopécie. 

Vfu  de  temps  après  sa  sortie  de  Thôpital  de  I.yon,  où  il  avait  été  traité  d'une 
Actioo  du  gfauid,  rcxtrémité  lobulaire  du  nez  prit  une  couleur  rouge  livide 
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flSSeï  Intense.  Il  en  rapporic  la  cause  il  îles  excès  de  boisson.  —  An  bout  tt 
huit  joars  la  rougeur  dispai'iilpaurTeparullre  Irais  jours  plus  Tard.  Alonl 
M  mil  i  (aire  des  frictions  avec  la  pommntle  camphre,  mais  la  lougeur  M 
tarda  pas  i  prendre  un  c^racitre  dilKrent.  Mur  cette  rougeur  il  se  rorm 
comme  pinceurs  petits  sillons  panlIHes  entre  eux.  et  de  ce.?  sillons  sainl^ 
rent  de  très  petites  gouttelettes  d'au  liquide  qui,  en  se  concr^lant,  doDOi 
naissance  à  une  croAii!  hiaiic  jaunâtre  assi-z  <<paisse.  Le  grattage  Hi  plaslenâ 
(Dlb tomber  ces  croûtes  ou  plutAt  cesiicalllea,  comme  dit  le  malaile  lui-mfm^ 
mail  il  restait  de  la  rougeur  et  II  se  formait  bientôt  une  sécrétion  doutcBi 
analogue.  —  Sous  l'influence  de  la  pommade  saturnine  opiacfe  en  friciioHL 
et  de  la  salsepareille  prise  en  tisane,  les  croûtes  disparurent  ;  il  ne  se  QI  pin 
de  sécrétion,  et  la  cautérisation,  faite  une  lois  avec  le  nitrate  d'argent  ts 
pierre,  ane  seconde  fols  avec  cptic  mCme  substance  en  solution,  réduisit  II 
tbageiir  S  nnc  légère  teinte  ro*ée.  C'est  alors  (jne  le  malade  est  venu  i  Parin 
où,  pour  (Ëlerson  arrivée,  les  camarades  lui  ont  fait  faire  deseieèsde  baiMUO. 
La  rougeur  ne  tarda  jias  >i  repa)  atlre,  et  il  s'en  dévclopi»  une  seconde  dm 
la  région  mastoldieuoe  du  côté  gauche. 

Entré  dans  le  service  de  M.  GIberl,  qui  diagnostiqua,  dll-il,  un  lupilsérj- 
Ihémateui;,  on  lui  donna  de  la  tisane  de  chicndeulnllree.de  la  liqueur  ane- 
nlcale  et  des  bains  de  vapeur.  En  mime  temps,  et  |>endant  quinze  jours,  « 
appliquait  sur  les  points  malades  un  mélange  d'huile  de  toic  de  morue  et 
d'huile  de  cade.  —  Il  se  produisit  de  nouvelles  croûtesépaisses  saillantes,  d'aï 
Jaune  blandiaire,  ei  ta  rougeur  n'étendit  aun  parties  latérales  du  nei  tout  a 
gagnant  la  racine.  —  Alors  suspension  de  l'buile,  ciintluuaUon  i!e«  bain*  de 
vatwur,  chute  des  croûtes,  mais  persistance  de  la  rougeur.  L'emploi  de  l'oa- 
gtient  cltrln  n'amenant  pas  de  résultats  meilleurs,  le  malade  sortit  de  la  taUt 
Saint-Charles,  et  vint  le  2h  noTcmbre  dans  le  service  de  \1.  [Jevergle.  H  éUU 
entré  cliez  M.  GIbcrt  le  35  août. 

A  son  entrée,  sur  une  rougeur  dlIFuse,  on    voyait  h  l'cxtrémilé  du  nei 
des  écailles  assez  épaisses  d'une  couleur  jaune  grisjttie,  paraissant  très  durta, 
et  ayant  asser  bien  l'aspect  crêmcé.  On  ordonna  :  chicorée,  bnins  de  vapetir, 
bstaplasmes  la  nutt.  Le  tn)lsitme  jour,  M.  Pevergle  pratiqtra  la  cauiériMtiU 
I  irec  une  aolulion  de  nitrate  d'argent  an  1/S'.  Plus  tard,  douches  de  vapeor 

I  et  ca u  1er i salions  successivement  répi'tées  cinq  Cuis  â  quatre  joiirsd'intcrvalle, 

■  Le  malade  sortit  guéri  au  bout  de  duq  semaines. 

^^^H  Labassie,  treiie  ans.  —  Il  y  a  deux  ans  et  demi  que  parurent  -ur  la  ^un 

^^^^^  ^t  derrière  les  hreilles  des  petits  boulons  blancs  qui  ont  peii  A  peu  dlspant 
^^^^1  Quelques-uns  ont  été  percés  avec  des  épingles,  puis  ils  sont  revenus,  et  d'au- 
^^^^^  fresallués  sur  la  jone  drnlie.  sur  le  nei  et  sUr  la  joue  gauche,  ont  persIstS, 
^^^H  —  On  a  fait  bouillir  de  la  suie  avec  laquelle  on  disait  des  caiaptasmes.  Ilji 
^^^H  tut  en.peaèpeu  les  boulons  se  si>nt  agrandis  et  oui  commencé  3  se  recoiinli 
^^^r  d'mie  croate  blanche  fendillée  Tout  i  fait  analogue  i  im  pl.lirage.  On  a  ap- 
P  pllqné  des  sangsues  denitire  let  uietllc.s,  aux  coudes,  h  l'auus  et  sans  amener 
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résoltit;  ta  matadie  a  marché,  aa  contraire,  de  plus  en  plus,  et 
ils  moi^  d'alUenrSy  on  ne  faisait  plus  aucun  traitement.  —  Toutes  les 
HtDatinucies. 

rat  de  la  fifnire  est  recouvert  comme  d*un  masque  qui,  laissant  les 
iffaltemeat  à  découvert,  cache  la  Joue  droite,  le  nez  et  la  joue  gauche. 
qtae  est  limité  en  haat  par  la  partie  de  la  joue  qui  répond  à  la  base  de 
,  il  Vtat  en  bas  par  le  sillon  qui  de  Taile  du  nez  va  rejoindre  les  com- 
■  labiales.  Ce  masque  est  de  couleur  blanc  sale,  a  l'aspect  plâtreux  ;  il 
mé,  de  sorte  qu^il  semble  formé  de  petites  granulations.  Ce  masque  a 
POT  d^ane  ligne  et  demie,  et  il  nVst  le  sié^e  de  démangeaisons  que 
fenfant  a  chaud.  Eut  général  satisfaisant.  (Tout  le  masque  est  bordé 
ide  rosé  légèrement  Inflammatoire.) 

vm.  —  Des  cataplasmes  appliqués  sur  la  joue  gauche  ont  fait  tomber 
"Ne  da  maaque  et  permis  de  voir  une  surface  rosée  plus  colorée  que 
aine,  légèrement  ridée,  sans  apparence  de  tubercules  ni  de  vésicules, 
HVt  et  sans  aatre  production  que  quelques  squames.— 25.  Sur  la  Jbue 
,  caatérlaation  avec  le  nitrate  d*argent  au  1/iO*.  —  27.  La  coloration 
bpamt  en  laissante  la  peau  un  aspect  tout  à  fait  analogue  à  celai  qui 
■Tant.  Afepect  ridé  ;  de  loin  en  loin  quelques  petites  excavations  super- 
,  beaaooup  plus  apparentes  à  la  partie  du  nez  sur  laquelle  on  à  hier 
première  fois  appliqué  des  cataplasmes.  —  1*'  avril.  Seconde  caoté- 
9 4  droite  cette  fols;  apr6s  avoir  employé  successivement  la  cauté- 
4  plusieurs  reprises,  puis  la  pommade  de  goudron.  —  9  août.  Le 
llhnande  ft  sortir,  bien  que  la  figure  ne  fût  pas  encore  complétètnent 
B  •  son  eut  nafnreL  II  ne  restait  d^ailleurs  de  Taltération  prlndtif e 
todie  très  limitée,  d^une  teinte  rosée,  un  peu  plus  prononcée  que  celle 
BBO  normale,  mais  il  existait  encore  autour  de  PaiTection  un  liséré  non 
,  mais  pins  coloré  et  limitant  parfaitement  le  mal.  Le  malade  a  dû  con- 
Imi  loi  les  onctions  avec  la  pommade  de  goudron.  Il  est  à  craindre 
kction  ne  reparaisse. 

I  j'ai  à  signaler  une  Tariété  d'herpt^s  dont  je  n'ose  point  faire 
pèee,  parce  que  je  n'en  ai  vu  qu'un  seul  cas.  11  s'agissait 
Irane  personne  d^  vingt-trois  ans,  d'une  belle  sant^  et  d'une 
rude  beauté,  qui  depuis  sept  ans  était  atteinte  d'une  plaque 
ta  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  la  clavicule  droite. 
•aladie  avait  résisté  à  tous  les  traitements  employés  par  plu- 
ie nos  premiers  praticiens  de  Paris.  Je  lui  ai  donné  des  soins 

II  dti-huit  mois,  et  je  l'ai  enfin  débarrassée  de  ce  qui  pour 
était  qu'une  cause  (riiiconvcnient  de  parure ,  car  elle  n'en 
il  pas,  et  avec  une  poitrine  superl)e,  elle  se  privait  de  tout 
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bal  et  de  tuutc  situaibu  tiuius  le  monde  qui  pouvait  exiger  qu'd 
se  découvrit.  Celle  plaque  sirrnndie  avait  la  longueur  de  2  e 
mètres;  ellenvait  la  forme  arrondie  de  l'herpès,  avec  iKnirrelet,  n 
sans   traces  inflammatoires   intenses.  Ce  qui   lu  di(Têreiiciût  1 
l'herpès,  c'était  un  développement,  une  hypertrophie  de  tousl( 
tbilicules  sébacés  de  la  peau  dans  la  surface  de  la  plaque ,  à  u 
point  qu'on  ne  parvenait  à  les  guérir  qu'en  les  cautérisant.  I 
comme  il  ne  fallait  pas  produire  de  cicatrice,  on  ne  pouvait  s'adi 

indistinctement  à  tous  Jes  caustiques.  C'est  assez  dire  que  les  p    

mades,  les  lotions  de  toutes  sortes  avaient  été  sans  surxès.  (juandt''^ 
on  cautérisait  une  partie  de  la  circonférence  du  mal,  il  ap^uraissû^t 
des  follicules  sébacés  en  dehors,  et  il  fallait  recommencer.  EnB^fc 
j'appliquai  successivement  trais  vésicatoires,  que  je  fis  suppard 
pendant  huit  à  dix  jours  chacun,  et  je  parvins  à  In  guérison.  Q 
pourrait  appeler  cet  her|ws  herpès  (oiliculeux. 
L'her[)^s  ireut  être  de  nature  syphilitique.  (Voy.  Svphiluies.) 

Herpès  à  formes  composées. 

Berpis eczémateux  {\o^ .  pi.  1,  fig.  5).  —  Cette  variété  estsouve 
dilâctlc  à  distinguer  de  Yeczému  nummulaire,  que  nous  avons  duc 
mais  elle  s'en  dislingue  cependant  par  la  présence  d'un  bourrelé! 
sa  circonférence.  En  effet,  si  dans  l'eczéma  nummulaire  la  forfl 
arrondie  est  tout  aussi  tranchée  que  dans  l'eczéma,  la  circonférence^ 
de  la  plaque  est  de  niveau  avec  la  surface  de  la  peau  et  semble  se 
perdre  avec  elle  par  sa  coloration;  le  contraire  a  lieu  pour  l'hei^ 
pès  eczémateux.  Du  reste,  même  démangeaison,  car  les  éléments  de 
cette  forme  sont  tels  que,  pris  isolément,  ils  amènent  ce  phéno» 
mène;  sécrétion  séreuse  plus  ubondante  que  dans  l'herpès,  mus 
moins  marquée  que  dans  l'eczéma;  aussi  pas  de  furfures;  peau 
ponctuée  de  rouge  comme  dans  l'eczéma,  mais  moins  chagrinée  que 
dans  l'herpès;  pas  de  squames  sensibles  dans  la  dernière  période  dt 
l'affection.  Le  traitement  difiëre  peu.  d'ailleurs,  de  celui  de  l'her- 
pès, sauf  l'emploi  de  quelques-uns  des  moyens  Iocmux  applicables 
au  traitement  de  l'eczéma. 

Je  renvoie  la  description  des  variétés  d'herpès  lickémiiie,  pso- 
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e»  ntpi forme  et  lupi forme,  aux  maladies  dcsigiiccs  sous  les 
lichen^  pÊOrioiiiSy  rupia  et  lupus, 

ituiiquedes  herpès  à  petites  vésicules, — Ainsi  que  nous  l'avons 
eQtir,  la  thérapeutique  générale  de  Therpt^  peut  être  basée 
.  considérations  principales  :  1*  la  liaison  si  commune  de 
avec  une  gastralgie  ou  avec  le  tempérament  bilieux  ;  2°  ce 
«  expérience  nous  a  appris  à  Tégard  de  Therpès,  à  savoir  : 
lame  le  plus  souvent  Tusage  de  la  médication  sulfureuse  et 
.  Avant  doue  de  s'occuper  de  Taffection  locale,  le  médecin 
arroger  avec  le  plus  grand  soin  les  organes  abdominaux,  et 
e  une  médication  appropriée  à  leur  état.  Ici  ce  sera  remploi 
ilÎDs,  lorsque  la  gastralgie  sera  accompagnée  d'aigreurs  ;  là 
sidusif  du  lait  et  des  aliments  accommodés  au  lait  ;  ailleurs 
nitrate  de  bismuth  associé  au  charbon,  et  tous  les  moyens 
nédecine  sait  approprier  à  ces  états.  Hais  lors(|ue  aucun  in- 
ee  genre  n'existe,  que  les  fonctions  s'accomplissent  d'une 
régulière,  c*ost  aux  sulfureux  qu'il  faut  s'adresser.  Usage 
I  sulfureux  (voy.  ForiNu/aiVe,  Sirop  SULFUREUX),  une  cuil- 
cache  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  tisane  de  saponaire 
doorée  sauvage  ;  dans  le  cours  de  la  journée,  tablettes  sou- 
■îns  sulfureux,  })ommades  soufrées  à  l'extérieur.  Ici  nous 
■s  la  période  aiguë  de  riierpès  dissii^'^e  ;  car  dans  i'hor|)ès, 
ÔMMis  toutes  les  autres  maladies  de  la  peau,  la  période  aiguë 
i  traitée  par  les  émollicnts,  et  l'iieri^ès,  plus  ({ue  toute  autre 
,ae  trouve  bien  de  Teniploi  externe  de  l'amidon  en  poudre. 
œ  que  l'expérience  a  consacré.  L'emploi  de  c^s  agents  et 
nons  qui  de  tout  temps  ont  été  opérées  avec  eux  seuls 
Â  que  le  cryptogame  de  l'herpès  est  facilement  arrêté  dans 
Intion  et  détruit.  Et  en  effet,  il  faut  bien  le  reconnaître,  il 
foule  d'agents  qui  modifient  et  désorganisent  les  cham- 
qui  croissent  sur  l'iioumie.  Si  dans  la  teigne  on  éprouve 
résistance  à  la  guérison,  ceUi  ne  tient  ims  à  la  nature  du 
une,  mais  à  ce  qu'il  s'introduit  dans  le  réceptacle  du  cheveu, 
lètre  jusqu'au  bulbe,  et  que  l'on  no  ixîut  y  faire  pénétrer  les 
ropres  à  modifier  sa  végétation,  à  moins  d'annuler  le  i>oil 
sttre  à  nu  la  cavité  de  son  réceptacle.  Dans  hrs  heriM's,  au 
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Iwnthiîfe,  le  cryptngniiic  sVlciit)  moins  Rotlvent  au  hulbe 
surtout  il  In  surface  du  cIiotcu  ml  dans  son  intérieur  qu'il  r 
de  ^rUi  qu'il  est  fiicile  de  l'allaifiler  swns  avubion  ;  ft  plu 
ntlSHn  ijtiand  l'herpès  se  montre  sur  des  parties  où  il  u'j 
qtieiquÈs  poils  follfets. 

II  arrive  souvent  qù6  des  ^laqtics  d'IlCrpte  ne  so  terminer 
6n  les  griérit  alors  très  rapidement  fin  passant  une  ou  deux  G 
l6ur  surface  un  pinceati  irttbilM'  de  solution  de  nitrate  d'ai^ 
(♦oy.  Formulaire).  Dails  l'iici-t^s  cl^tll(é  il  est  inutile  de  toui 
Hlirftce  malade  ;  il  suffit  de  toucher  le  iHiurrè^Ict  par  lequel 
la  maiiuHc.  C'est  un  fait  capital  qilfc  cfetle  Infiuenœ  du  bourw 
les  progrt-s  et  la  ténBcll?  de  l'alTcctlofl,  el  c'est  pour  cela  qti 
BTbns  tant  insisté  sur  ce  caracltre  de  l'herpès  Par  k'S  c 
niions  légères  on  le  détruit  ;  si  l'on  ne  louche  qu'une  parti 
dtcdhfërence,  on  arrête  le  mal  dans  le  point  louché,  le  n 
drbuil  faisant  des  progrès  ultérieurs.  Nous  allons  voir  qu 
bet-taines  formes  conlposées  il  faut  arriver  a  des  moyens  plus 
enfin,  si  ces  agents  ftal-ent  insutUsahls,  l'onguent  citrin,  li 
tnade  au  turbith  nitreux  ou  minéral  en  feraient  justice.  — 
d'Eaux  minérales  dont  il  y  a  lieu  do  prescrire  l'usage;  i 
sans  contredit  les  eaux  des  Pyrénées,  el  c'est  Ifi  surtout! 
montreront  toute  leur  eftîcaeilé.  Hais  il  faut,  dans  ces  cajjd 
leur  usage  à  l'eau  eu  buisson  et  en  bains,  de  préférence  kÛ 
ches.  i 

L'herpès  circiné  des  cuisses  est  une  aflbction  qui  guérit  i 
avec  des  soins  de  propreté  :  1"  isolement  du  contact  des  bo^ 
des  suspetisoirs  :  2"  lotions  wpétées,  bains  «énéraus  étfll 
Umldon  en  poudre  dans  l'état  aigu.  Puisa  la  périiwle  décMl 
lavages  à  l'eau  chlorurée  au  1/25*.  lotions  deau  salèlft| 
saturnée. 

Quant  a  l'Af^yièg  lonturanl,  le  traitement  pour  celui  de  ta  i 
le  suivant  :  usage  de  pommades  légèrement  résolutives  AQ' 
soit  à  l'oxyde  de  ïinc .  soit  au  tannin  (vny.  Formttlnirf!)}  i 
ultérieur  de  pommades  au  CHrbonate  do  cuivre  à  5  décigradM 
carbonate,  matin  et  soii-,  et  lotions  savonneuses  tous  leci 
pour  enlever  la  pommade  de  lu  veille  (voy.  Formulaire,  M 
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IBB  riHNs  de  traitement,  commencer  l'emploi  de  Thuile  de 
UN»  les  deux  jours,  et  terminer  le  traitement  par  quclquies 
Rations  avec  le  caustique  n*"  1  au  nitrati^  d'argent  (voy.  For" 
n\  Couper  d'ailleurs  les  cheveux  dans  une  surface  assez 
M  au  pourtour  de  la  maladie,  afin  d'éviter  que  les  pommades 
graissent  et  ne  se  rancissent. 

ne  suis  très  bien  trouvé  de  l'huile  de  cade  employée  huit  où 
î  jours  après  le  début,  et  mise  tous  les  jours  en  pr()j>ortion  un 
liis  Goiisidérable  que  de  coutume.  Elle  a  modifié  très  heureu- 
li  h  surface  malade  en  rcnnammant,  et  l'emploi  subséqueîit 
Dubades  résolutives  a  suffi  pour  amener  la  guérison. 
BÉân  conseille  l'épilation  ;  mais  C43tte  maladie  laisse  des 
oits  de  cheveux  tellement  cx)urts  et  fins,  (]ue  l'épilation  ne 
landt  utile  qu*à  la  cireonférenee  du  mal  et  i)our  arrêter  les 
I.  Encore  nous  la  regardons  roTtime  inutiUi ,  d'après  les 
iqoe  nous  avons  bast^^s  sur  le  siège  du  cryptogame,  et  surtout 
tde  Timpossibilité  où  l'on  est  d'avulser  le  bulbe  du  poil.  Ce 
beaucoup  plus  rationnel,  c'est  de  prati(|iier  l'épilation  autour 
[afin  de  borner  et  d'arrét(M*  l'aiïection.  M.  Bazin  prétend  qu'il 
(Qcoup  plus  Facile  île  guérir  la  teigne  que  de  guérir  l'herpès 
int»  nous  sommes  d'une  opinicm  tout  op|>osée  à  la  sienne. 
Épës  tonsurant  de  la  barlx;  fait  des  progrès  très  lents  et  exige 
ilement  actif.  Les  cataplasmes»  tous  les  soirs,  l'usage  tous  les 
ours  de  douches  de  vapeur  sur  la  partie  malade.  Modifier 
li  d*uu  certain  temps  la  surfiice  malade  avec  la  solution  de 
f  d'argent  u"  3  (voy.  Formulaire),  et  dans  queltjues  cas  appli- 
■rie  bourrelet  le  «nistique  de  Caniiuoiu,  mais  à  l'état  liquide 
ta.<sociation  à  la  farine. 


A  grosses  Yésicvies. 


S  ces  variétés,  la  forme  vésiculeuse  est  tellement  apparente, 
Test  pas  possible  de  la  méconnaître  un  seul  instant.  f)n  voit 
rtinctcment  les  vésicules,  à  cause  de  leur  volume,  de  leurs 
tions  souvent  espaci'»es  les  unes  des  autres.  (Le  groupe  com- 
rimi  variétés:  le:onir,r^er/>è9/7A/^c^e>M>i(/6'(la  phlycténoide), 
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Yherpet  labial is  {\a  lnhialc),  Yfurpea  prœpulialis  (la  prépiitii 
traînée  vé$iculfuse. 

^orui[voy.  pi.  1").  —  Nous  traiterons  d'une  manière 
de  cette  affection,  qui  est  ciêorile  dans  tous  les  trailés  de  palhoi 
Son  nom  lui  vient  de  a:  qu'elle  forme  non  pas  une  ceiiilure, 
one  demi-ce  in  lure  autour  <)u  corps.  Elle  affecte  l'Age  adulte 
Tieillesae,  pouvant  d'ailleurs  se  montrer  sur  tous  les  points  du  I 
du  cou.  de  la  tête,  mais  an  prenant  origine  d'une  ligne  roi 
pour  gagner  la  ligne  médiane  opposée,  tantôt  à  droite,  Ua 
gaucUe.  A  cet  égard,  diverses  statistiques  ont  étêdressées,  et 
leur  résultat,  qu'elles  laissent  aujourd'hui  le  médecin  dans  la 
sur  la  prédominance  d'un  côté  sur  l'autre.  Ainsi,  sur  53  caa 
par  M.  Rayer,  37  étaient  à  droite.  Rei!  l'a  presque  toujours  o 
sur  le  côté  gauche.  CE.  Melilis,  sur  25  cas,  en  a  vu  Ifi  à 
et  9  à  droite.  Pour  nous,  nous  croyons  avoir  vu  le  ïona< 
plus  souvent  le  cûté  di-oit  que  le  côté  gauche.  Les  auteurs  ont 
varié  d'opinion  relativemenl  au  point  de  la  hauteur  du  troi 
est  le  plus  souvent  atteint  :  les  uns  ont  dit,  c'est  l'abdomen  ; 
très,  c'est  la  poitrine.  Ces  derniers  ont  raison. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  on  peut  trouver  le  zona  sur  le  front,  s 
joues,  le  cou,  la  poitrine  et  les  membres;  mais  à  l'égard  des 
bres  il  a  toujours  son  point  de  départ  sur  le  tronc  pour  les 
bres  inférieurs,  et  sur  le  cou  et  à  la  poitrine  pour  les  membres 
rieurs.  Ce  n'est  jamais  que  par  groupes  de  vésicules  qu'il  se 
Ic^pe,  ut  la  disposition  de  ces  groupes  a  une  forme  ovoïde 
déterminée  pour  que  diiique  groupe  naissant  successivenienl 
la  suite  l'un  de  l'autre,  leur  ensemble  présente  une  disposilû 
làwaire.  Celle-ci  i>eut  être  transversale,  oblique,  ou  même  itrtiai 
Buàs  la  direction  ur/ieale  ou  perpendiculaire  ne  s'observe  jinM 
qu'aux  membres,  dont  les  groupes  suivent  de  haut  en  ha&  la 
faco  interne:  de  là  est  née  la  divïMon  des  auteurs  en  ioa 
smMU,  oblique  et  jterpmdiculaire. 

TeJ  est  le  cachet  do  cette  alTection,  que  sur  une  surface 
uvQkle  de  ù  à  5  centimètres  de  longueur  sur  3  de  largeur,  on  f 
«iwf^iede  vésicules  du  volume  d'un  grain  de  chènevis,  disséi 
MK inégalement,  les  unes  réunie.'',  deux.  Iroiïi  ou  quatre  entre 
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isolées  ;  toutes  à  parois  transparentes,  remplies  d*une 
rine  ou  blanchâtre,  suivant  1  epo<iue  du  développement. 
.,  quatre  ou  cinq  groupes  développés  successivement  et 
léairement  se  font  ainsi  remarquer,  et  constituent  la  ma- 
son  ensemble. 

m  début  elle  est  précédtHî  de  prodromes  qui  lui  sont  tout 
!e  sont,  avec  un  état  de  malaise  général,  des  douleurs 
»  dans  toute  retendue  de  la  partie  qui  devra  être  affectée. 
de  ces  douleurs  et  le  nond^ro  de  jours  durant  lesquels 
Hitrent  donnent  la  mesure  de  Tintensité  du  zona  ;  de 
le  pliénomène  de  la  douU^ur,  réuni  à  un  état  de  malaise 
itude  générale,  ('imstitue  les  plii'aiomènes  précurseurs 
lu  zona.  Ils  sont  en  général  de  plus  en  plusmar(|ués  avec 
emblent  s'atténuer  durant  IVruption  et  pendant  le  temps 
là  parcourir  ses  i)érii>iles,  jxmr  reprendre  une  certaine 
il  persister  longtemps  aprî^s  la  cessation  de  la  maladie 
i  dies  ont  été  primitivement  intenses.  Ainsi,  on  les  voit 
I  k  huit  moischez  ([uelques  vieillards,  et  je  cite  ici  la  vieil- 
eque  c'est  chez  le  vieillai-d  (|ue  l'on  observe  les  zona  les 
s,  ctMix  (|ui  sont  accom]Kignés  de  gangrMie.  Rien  de  plus 
xs  douleurs  dans  ({uelques  cas,  et  surtout  quand  elles 
et  acconquigne  le  z(jna  du  front  et  des  temi>es.  Elles  se 
4  alors  dans  toute  l'étendue  de  l'extérieur  du  cn\ne;  elles 
tau  sommeil,  amènent  des  rêvasseries,  du  délire,  et  font 
le  fièvre  ci>rébrale- imminente.  Bon  nombre  de  médecins 
ent,  ne  reconnaissc^it  pas  l'éruption  (pii  les  accompagne, 
snl aller  à  des  émissions  sanguines  disproportionnées  aux 
malades  et  peu  en  rap|)ort  avec  la  thérapeutique  que  ré- 
e  affection.  Ces  pertes  de  sang,  en  faisant  prédominer  le 
areux  sur  le  système  sanguin,  rendent  les  douleurs  in- 
les,  augmentent  le  délire  et  font  naître  quelquefois  par 
nté  le  penchant  au  suicide. 

lintenant  (|uel  est  Tordie  d'évolution  des  phénomènes 
I  zona:  Douleurs  lancinantes  précédant  de  plusieurs  jours 
;  apparition  d'une  placpie  ronge  circonscrite  sur  un  des 
(HIC,  en  avant  plutôt  qu'en  arrière  et  qnel(|nefois  au  mi- 
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lieu  du  câté.  Le  leitdemsîn,  huit  à  dix  v>''sicule£  remplies  da 
site  ritrine  qui  sont  dissérriiiiécs  sur  cetl*  pliique  rou^e.  Lei< 
yant,  nouvelle  plaque  fliu^l-s  2  ou^i  f-eulimetres  plus  loin;  i 
qiéme  temps,  les  vésicules  de  la  première  plaque  ont  mga 
volume  ;  quelques-unes  se  rapproclicnt  et  se  Couchent  t  des 
f)|i  quatre  se  confondent  eiitieelleg  pofiv ne  plus  fonuer  qu'i) 
irréguliëre  très  aplatie.  La  sérosité  a  pris  une  teinte  opaline, 
siërne  jour,  nouvelle  rougeur;  sur  lu  plaque érythématc 
veille,  des  vésicules  citrincs  ;  élat  opalin  et  presque  purulent 
gicutes  de  la  plaque  primitive.  Il  ^e  montre  ainsi,  dans  l'ea 
quatre  à  cinq  jours,  trois,  quatre  ou  cinq  groupes  de  vésiq 
suivent  successivement  les  mêmes  phases.  Mais  lorsque  p 
d'entre  elles  se  sont  réunies,  que  la  snosit^^  est  devenu^' p| 
ou  lactescente,  il  se  produit  sous  la  sérosilé  purulente  un 
membranequtatTecteprorondémenl  la  peau.  Celte  fausse  me 
peut  même  devenir  gangreneuse,  et  dans  cet  état  l'eschare 
peu  à  peu,  au  point  de  détruire  une  assez  large  surface  de 
et  de  donner  lieu  à  des  ulcérationsqul  sont  très  vastes,  très 
reuses  et  1res  difficiles  k  guérir.  Disons  tout  de  suite  que  c' 
cas  eicepliqnnel  ;  que  dans  la  généralité  des  ïonas  une  j: 
vésicules  développées  se  dessèche  par  la  rfsorptiou  de  las 
que  d'autres  se  réunissent  pour  produire  une  fausse  me 
plus  étendue  ;  que  celle-ci  se  détache  peu  à  peu  par  une  s 
purulente  éliniinalrice  ;  qu'une  ulcération  la  remplace,  ul' 
que  l'on  guérît  par  des  pansements  simples.  Souvent  même, 
le  concours  d'un  traitement  convenable,  il  n'yapasdesuppi 
la  fausse  membrane  se  dessi-che,  elle  tombe  et  laisse  une 
toujours  indélébile. 

Le  zonq  peut  alïecter,  comme  nous  l'avons  dit,  frois  à 
spéciales:  oblique,  transversale,  peri^endiculaire.  La  plus  o 
est  la  direction  oblique  ;  on  peut  dire  que  la  direction  tran 
est  l'exception.  Il  nait  aussi  bien  de  la  ligne  mi^dinne  a 
pour  se  porter  en  arriére,  que  de  la  ligne  médiane  postérieu 
se  porter  eu  avant.  —  Le  zona  qui  avoisine  les  ouverture 
pelles  peut  s'y  étendre  et  envahir  la  membrane  muqueuse 
tapisse.  Ainsi  M.  Rayer  cite  le  cas  d'un  vieillard  chez  lequel  i 
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cp  a  pu  gagner  la  surface  interne  de  la  joue  et  les  gencives. 
layer,  qui  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  le  zona,  a  signalé 
ier  les  fausses  membranes  qu'on  observe  dans  ses  vésicules 
Ml  réunies  en  une  bulle.  En  enlevant  avec  soin  Tépiderme, 
re  une  pseudo-membrane  grisâtre,  adhérente,  épaisse,  atta- 
oe  partie  de  Tépaisseur  de  la  peau ,  et  si  on  Tenlève,  on 
2  le  derme  ulcéré.  C'est  ce  qui  explique  par  l'extension  de 
rme  morbide  les  cicatrices  profondes  qui  se  montrent  à  la 
lona,  et  dont  les  malades  conservent  l'empreinte  toute  leur 
une  dépression  à  peu  pri^  égale  à  celle  qui  existait  peu  de 
}tès  la  guérison. 

itement  du  zona  est  bien  simple  :  Galien  l'a  le  premier  fait 
e.  Cette  éruption  repousse  toutes  les  applications  liquides. 
IK  soit  son  étendue,  il  faut  se  l)orner  à  faire  garder  le  repos 
K)e,  le  mettre  au  régime  sans  le  priver  d'aliments;  faire 
Irer  d*amidon  trois  ou  ()uatre  fois  par  jour  les  surfacxis  ma- 
ie pas  appliquer  de  cataplasmes,  pas  de  compresses  imbi- 
lolutioDS  aqueuses  :  car  tout  ce  qui  est  émollient,  liquide, 
^les  douleurs  de  l'éruption,  favorise  l'état  gangreneux  chez 
ards.  Les  douleurs  comme  prodromes  cèdent  avec  l'emp- 
lis comme  elles  reprennent  (juelquefois  avec  plus  d*intensité 
terminaison  du  zona,  qu'elles  durent  aussi  i)endant  un 
p  long,  il  faut,  aussitôt  après  la  fin  de  l'éruption ,  s'atta- 
les  faire  disparaître.  Je  ne  connais  rien  de  plus  propre  à 
ce  résultat  que  lu  ponmiade  à  l'extrait  de  belladone  et 
(voy.  Formulaire)  ;  on  l'applique  sur  une  grande  surface, 
Ml  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
|l  les  cas  graves  de  zona  avec  gangrène.  Ils  sont  souvent  la 
née  du  traitement  émollient  employé.  Ils  réclament  l'usage 
ne»  pulvérulents,  poudre  de  quinquina,  poudre  de  tan  ;  des 
l'eau-de-vie  camphrée,  de  chlorure  de  souiie;  des  panse- 
ec  la  charpie  imbibt';e  de  vin  dans  le(iuel  on  a  fait  bouillir 
.  de  Provins,  concurremment  avec  l'emploi  de  pommades 
s  lorsque  les  douleurs  lancinantes  sont  vives. 
ênoîde  (herpès).  —  On  a  donné  cette  mauvaise  dénomina- 
e  maladie  qui  n'a  ni  les  caractères  circinés  de  l'herpès,  ni 
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aucune  desapparoiices  des  phlyctènes. Elle  consistedansoneà 
de  vésioules  toules  isolées  et  espacées  les  unes  des  autres  s 
point  plus  ou  moins  étendu  de  la  face  palmaire  de&  membi 
quelquefois  cependant  sur  le  dos  de  la  main  et  à  la  face  latéralsj 
doigts,  sans  ordre,  sans  méthode,  sans  conformation  que  l'on  pi 
qualifier.  Ces  vésicules  ont  le  volume  d'un  grain  de  cliènevis,9 
peu  plus,  un  peu  moins  ;  elles  sont  plus  ou  moins  conflueutes,  pi 
DU  moins  discrètes,  mais  en  pénéral  leur  ensemble  occupe  uiiejOi*! 
face  qui  ne  dépasse  guère  1 0  centimètres  en  longueur.  Elles  s(^4 
remplies  d'une  sérosité  citriue;  elles  sont  arrondies  ou  obtongoMl 
elles  ressemblent  aus  vésicules  primitives  du  zona  ;  elles  n'ont  %^ 
de  tendance  à  se  confondre  entre  élites  ;  elles  ne  donnent  pas  lie^c^ 
de  fausses  membranes.  C'est  donc  là  une  éruption  toute  su|>erfid^9 
de  la  peau . 

Mais,  malgré  ces  caractère!!  qui  tendent  à  faire  considérer  oME 
éruption  comme  de  peu  d'importance,  et  quoique,  comme  le  a^mn 
elles  ne  soient  pas  en  général  précédées  de  douleurs  lancinai^H 
vives,  elles  ont  parfois  pour  prodrome  de  la  fièvre;  elles  amè^sr 
de  la  douleur,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  nccompagnt>es  A.4 
phlébite  de  l'une  des  veines  superiîcielles  du  membre.  C'est  c^» 
se  fait  surtout  remarquer  lorsque  la  phlyct*'noide  a  son  sièges 
main,  et  surtout  le  long  des  doigts.  Mais  ces  piitébiles  mom^ss 
nées,  tout  en  annonçant  l'influence  de  l'éruption  sur  la  santé  gi^ 
raie,  sont  ordinairement  arrêtées  par  des  émollicnts  focw  dolentt'^ 

L'éruption  de  la  phlycténaïde  est  ordinairement  comptêU.'  eu  MM 
jours,  mais  la  maladie  ne  cède  qu'en  liuit  ou  dix  jours  Culm(>a  j 
l'amidon  en  (Mudru  quand  les  douleurs  sont  peu  vives,  ou  ^aw 
cataplasnies  de  fécule  jour  et  nuit  quand  la  clialeur  et  rindamaS 
tion  sont  intenses,  l'éruption  persiste  avec  la  sérosité  cilrîned'tJx^M 
puis  cette  sérosité  devient  Inctescente,  Elle  se  résorbe  en  partie  S 
plus  souvent  les  vésicules  s'ouvrent,  la  sécrétion  s'écouk  ;  iB 
résulte  à  la  place  de  chaque  vésicule  une  érosion  de  la  l'orme  cV 
l'étendue  de  la  vésicule,  qui  sécrète  une  sérosité  légèrement  lacC 
ceute  et  qui  O'de  ensuite  dans  la  période  de  résolution.  Alar» 
doigt  ou  la  partie  malade  qui  ^'était  tumOfiée  revient  k  son  voliatf 
primitif  apn-s  avoir  perdu  la  lolalilé  de  répiderme<{ui  In  fecC»* 
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t.  C'est  oertainement  aux  doigts  et  à  la  main  que  Tlierpès  plilyc- 

est  plus  intense,  car  lorsqu'il  est  disséminé  sur  la  longueur 

Ih  pirlie  supérieure  d'un  membre,  il  a  ordinairement  beaucoup 

d'acuité.  C'est  une  très  mauvaise  méthode  (|ue  celle  qui  con- 

koorrir  les  vésicules  avec  une  épingle  :  on  donne  accès  ù  l'air, 

^ptogmente  les  douleurs  sans  aucun  bénéfice  pour  le  malade. 

âne  faut- il  employer  les  médications  aqueuses  que  lorsqu'il  y 

ûlé,  puisqu'elles  amènent  le  même  résultat. 

^UUe  {kerpe$  labialis).  1'*  variété,  —  Cette  maladie  n'est  autre 

irAyrfroa  fébrile  de  Frank.  C'est  une  éruption  vésiculeuse  ana- 

k  celle  de  la  phlycténoïde,  avec  ces  différences  que  les  v('ïsi- 

sont  ordinairement  plus  petites  ;  qu'elles  sont  disséminées  çà 

ft  sur  les  lèvres,  et  particulièrement  aux  angles  de  la  bouchts 

lies  qui  se  montrent  toujours  à  la  suite  d'un  accès  de  fièvre 

de  la  nuit. 

CMe  éruption  est  assez  incommode,  elle  est  même  douloureuse 
ooécorche,  qu'on  excorie  les  vésicules.  Elle  cède  ordinaire- 
éans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  jours,  et  sans  aucun  traite- 
qu'un  corps  gras  onctueux  étendu  sur  les  parties  afiectées. 
\  Trii  de  dire  qu'elle  peut  prendre  chez  les  enfants  et  chez  les 
lissez  ftgées  une  certaine  extension  ;  qu'alors  cette  maladie 
là  l'état  de  suppuration  séro-purulente  et  sanieuse,  mais  alors 
-CQiBddeavec  un  état  général  morbide  dont  la  labiale  n'est  que 
IMcat.^C'est  ce  que  j'ai  souvent  observé  ;  j'en  ai  eu  deux  exemples 
[iVPDU  sons  les  yeux,  l'un  chez  une  jeune  fille  de  douze  ans , 
chexune  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui,  après  un  état 
de  mauvais  caractère ,  a  vu  se  développer  cette  ma- 
^  deux  mois  se  sont  écoulés  sans  amélioration  dans  la  santé 
!;unpemphigus  s'est  déclaré  sur  les  membres,  et  la  labiale 
étendue  peu  à  |)eu,  pour  prendre  l'aspect  que  j'ai  signalé  plus 
Ces  détails  mdiquent  assez  quelle  direction  on  doit  donner  au 


ïurMe.  —  Il  est  une  forme  d'herpès  labialis  qui  n'a  pas  été 
et  qui  mérite  de  fixer  d'autant  plus  l'attention,  qu'elle  est 
faement  rebelle,  et  qu'elle  résiste  aux  traitements  k^  plus 
iinels.  Cette  maladie  affecte  moins  le  point  de  jonction  de  la 
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lèvre  avec  la  pean,  ainti  que  cela  s'observe  dans  Vherpii  laf"**^ 
ordinaire,  que  la  uirboe  interne  des  lèvres.  Rlle  npjianll  tiiwi*'^'  — 
sous  une  forme  chronique,  et  se  relie,  soiiàuriêbit  plusou  m*^^^ 
scorbutique  des  genâve»  ou  <ie  la  bouche,  sait  à  une  atomaliu>  c***^^ 
nique,  soi!  à  un  mauvùa  état  du  tube  digustif.  Nous  devons  ajo**^^  j 
qu'on  peut  la  rencontrer  eliez  des  sujets  en  «-tat  de  ^ïnU',  '"^^ 
qui  se  nourrissent  pea  oq  mal.  Elle  n'est  pas  rare;  ellastf»'^^^ 
tous  les  âge»,  et  je  suit  aurpris  qu'on  ait  pa^  wtuj  alTcclliin  ^^^ 
silence.  ^^^ 

Elle  débute,  en  génàvl,  dans  un  point  très  circonscrit  de  l»  si** 
face  de  l'une  des  lèvres,  et  par  une  petite  vésicule  à  \ié\\b  wiiùlil^^ 
à  peine  surélevée  au-dessus  <du  niveau  de  la  lèvit-,  vésicule (|ui  0 
remplie  d'un  liquide  particulier  transparent  :  mais  l'épidem 
plus  épais  que  dans  la  vésicule  A'herpes  lobialit;  le  souleva 
épidermique  est  d'ailleurs  aplati,  et  sa  circouft^reuce  semble  m 
confondre  insensiblement  avec  le  reste  de  la  surface  labiale,  I^'  * 
deuxième  et  le  trcHSième  joac,  elle  s'élargit  ;  te  liquiile  sous-épidïf- 
mique  s'y  accumule,  soulève  l'êpiderme,  et  alors  on  voit  quels 
vésicule  a  un  aspect  nn  peu  lactescent,  —  Il  arrive  un  mo(ne»t  oii, 
sous  l'influence  de  l'accumulation  du  liquide,  de  la  prt^sioit  ut  lU 
frottement  par  le  passage  des  aliments,  la  vésicule  se  crév«;  dlft  .^ 
laisse  alors  écouler  un  liquide  transpurent,  vistjueux,  lilaiit  Ji  JJ~ 
manière  de  l'albumine  ou  d'une  eitu  chargée  de  gomme  anU>iqi| 
Cet  écoulement  devient  alors  continu,  et  l'on  voit  qu'en  parlai 
exécutant  des  mouvements  avec  les  lèvres,  il  se  montre  coiisj 
ment  des  filets  de  celte  liqueur  qui  relient  les  deux  lèvres.  Nd 
que  c'est  ordinairement  plus  près  du  centre  des  lèvres  que  v 
angles  de  la  bouche  que  se  montre  cette  aiîeclion.  ECnfln  l'épid^j 
de  la  vésicule  qui  s'est  ouvert ,  mais  qui  n'a  pus  été  détruit.  Hait  J 
former  croûte,  en  partie  adliérente,  en  partie  détachée,  d'un  asg 
d'un  blanc  grisâtre  et  fort  désagréable.  Le  moindre  cat«plasr 
moindre  application  d'une  compresse  d'eau  niucilagineuse,  s 
pour  la  faire  tomber,  et  aiots  on  constate  une  érosion  extr^neni 
superficielle  de  la  lèvre  qui,  laissée  a.  l'air  quelques  instante,  do| 
une  gouttelette  de  ce  liquide  visqueux  dont  j'ai  parlé.  D'ail 
cette  maladie  progresse  de  plus  eu  plus,  et  dans  l'espace  de  «,. 
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S,  elle  a  envahi  la  majeure  partie  de  la  lèvre  qui ,  par  les 
bnt  elle  est  tapissée,  prend  un  aspect  dégoûtant.  L  aflee- 
>  là,  lentement  prof^rcssive  pondant  des  mois  et  <les  années  ; 
lis  elle  se  propage  à  la  lèvre  supérieure.  —  J  ai  essayé  pour 
Itre  une  foule  de  moyens.  La  première  fois  ({ue  je  l'ai  traitée 
lei  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  d'une  dociUté 
qui  se  soumettait  avec  la  plus  grande  abnégation  à  toutes 
atîons,  tant  générales  que  locales.  Ce  (\m  m'a  le  mieux 
sont  les  cataplasmes  de  fécule  pendant  la  nuit;  c'est  de 
la  peau  par  des  applications  astringentes  à  Talun  ;  touclier 
oatre  ou  cinq  jours  les  surfaces  malades  avec  une  solu- 
trate  d'argent  au  dixième;  les  médications  internes  ferru- 
m  sulfureuses,  l'usage  des  eaux,  ont  peu  fait  localement, 
néliorant  la  santé  générale.  Chez  une  malade  j'ai  fait  tenir 
leux  mois  une  1amell(>  de  i)eau  de  baudruche  attachée 
is  oreilles,  fendue  au  voisinage  delà  bouche  et  recouvrant 
des  lèvres  pour  s'y  accoler  parfaitement.  Tant  que  la  peau 
ncbe  a  été  appU([uée ,  qu'elle  a  évité  le  contact  et  les 
to  'des  aliments,  il  n'y  a  plus  eu  de  s('H:rétion,  plus  de 
la  malade  se  croyait  guérie  ;  mais  deux  ou  trois  jours 
.  peine  écoulés  quand  on  en  œsssiit  l'emploi,  que  le  suin- 
t  les  croûtes  reparaissaient  comme  par  le  passé.  Une 
gulta-percha  ne  produisait  pas  le  même  résultat,  parce 
r&ce,  ne  s'agglutinant  pas,  ne  collait  pas  à  celle  de  la 
s  la  baudruche  faisait  merveille  tant  ([u'elle  restait  appli- 
lemble  qu'elle  remplaçait  l'épidémie.  J'ai  guéri  par  les 
ne  j'indique  quelques-uns  des  cas  que  j'ai  observés,  mais 
é  plusieurs  fois. 

aie  [herpès  prœputialis).  —  Voici  une  maladie  fort  légère, 
l  cependant  fixer  toute  l'attention  du  médecin  au  iK)int  de 
iagnostic  et  du  traitement.  Cette  affection  se  montre  très 
hez  des  personnes  qui  ont  étt*  atteintes  d'accidents  primi- 
xmdaires  de  la  syphilis,  et  par  conséquent  chez  des  ma- 
sont  encore  sous  la  préoccupation  de  la  vérole.  Or,  cet 
it  et  la  persistance  du  mal  peuvent  bien  souvent  être  pour 
lioae  dans  le  diagnostic  que  le  médecin  porte  de  cette  ma- 
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ladie,  île  sorte  que  matsde  et  médecin,  qui  no  cMuiiais&ent  paâ  V/ierp 

prœputiiUt»,  sont  tons  deax  ooQdnits  à  l'erreur  du  diagnostic,  I 

ce  qu'il  y  a  de  plus  ftduax,  ce  dernier  est  amené  fc  l'erreur  tlià 

peutique. 

Que  l'on  se  figure  une  ârnpttoa  de  vésicules  extrêmement  ténue 
maiscependantencoretrèsipprécilblesàl'œil,  aggloméra  to 
entre  elles  de  manièi^p  à  pepré«ïiter  la  surface   d'une  pi^c« 
50  centimes  ou  même  idoîds ;  cette  éruplionse  faisant  avec  unedl 
mangeaison  assez  vive,  angentniutDt  de  cuisson,  de  picotement  c 
chaleur,  le  tout  sans  gonOemait  trfe  sensible  de  la  peau  ;  ce  grond 
de  vé^cules  produisant  deift  sérosité  qui  se  concrète  en  croûte.  ( 
sérositéconcrétée.réumeauxlaiDelItsi'i^idermiquesquisc-rvonti 
vcloppe  k  la  sérodté,  donne  une  sarfHce  rugueuse  d'une  Kan\ 
extrême,  ne  pouvant  pas  supporter  k  moindre  frottement  :  de  : 
que  le  contact  du  pantsloa,  de  lu  chemise,  cause  des  doulet 
aiguës  aux  malades.  L'éraptkia  met  sept  à  huit  jour:^  à  se  g 
mais  durant  cette  période  de  temps,  ou  quelquefois  huit  j< 
quinze  jours,  trois  semiûnes  après,  une  nouvelle  éruption  d'h 
se  développe,  et  ainsi  de  suite  pendant  des  mois  entiers. 

C'est  alors  que  se  soulève  la  question  de  cause  syphilitique.  On'"' 
se  demande  si  le  traitement  mercurici  a  été  suffisant,  et  bon  nombre  ," 
de  personnes  se  traitent  à  nouveau,  soit  spontancmeiit.  sott  avec  le  ^ 
concours  de  leur  médecin.  C'est  que  ces  éruptions  nu  sont  garSD-  * 
lies  de  récidive  qu'à  la  condition  que,  durant  six  semaines  k  deax,  '' 
mois,  le  malade  tiendra  sa  verge  enveloppée  d'un  petit  linge  qtf  "' 
évite  ainsi  tout  frottement  susceptible  de  réveiller  lu  sctisilÂliîe  ''* 
que  laisse  la  préputiale  à  sa  suite  et  après  sa  gucrisun.  * 

Quant  aux  moyens  thérapeuUques,  ils  sont  fort  sïtnples  :  Ift  j 
poudre  d'amidon,  de  tan,  de  vieux  bois  ;  des  lavages  à  l'eau  chlo-  H 
rurée  ou  salée,  quelques  bains  ;  parfois  une  cautérisation  superft-  ,' 
cielle  de  la  surface  malade  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  n*  ( 
(\o-j .  Formulaire),  et  surtout  éviter  tout  contact  de  la  surface  ma-  • 
lade  avec  les  vêtements  en  tenant  la  verge  conslammci>t  cnvcIopp4éd| 
d'un  linge.  ^| 

Herpès  iris.  —  Cette  affection  est  fc  peu  près  du  m£me  gfsaxa  qs 
l'herpès  circiné,  mais  elle  en  dift&re  par  l'appareoce  (rès  inan|tii. 
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ia  vésicules,  le  siège,  le  développement,  la  cause  et  la  durée.  On 
•donné  œ  nom  à  une  série  de  vésicules  entourées  de  cercles  excen- 
triques dîvensement  colorés,  formant  plaque  morbide  sur  le  dos 
des  doigts  principalement,  ou  le  long  du  bord  interne  des  pieds. 
Ainsi  le  centre  de  la  plaque  est  le  siéged*une,  de  trois  ou  quatrevési- 
cries  blanchâtres  entourées  d'un  cercle  bleuâtre,  et  autour  de  celui- 
ci  m  cercle  blanchâtre,  puis  un  troisième  d'un  rouge  plus  foncé,  puis 
■e nouvelle  série  de  cercles  analogues:  de  sorte  que  l'ensemble 
ieoes  deux  séries  de  cercles,  qui  représentent  une  surface  de  1  à 
leentimèires  de  diamètre,  oflre  assez  bien  l'aspect  d'une  petite 
CMude  dont  la  disposition  nuancée  a  fait  donner  à  cet  herpès  la 
éÉmnination  qu'il  porte.  La  circonférence  est  toujours  terminée 
|cr  nn  bourrelet  rosé  assez  saillant  pour  être  senti  en  promenant  le 
di%t  sur  la  surface  malade.  Ce  cercle  tend  h  se  fondre  avec  la  cou- 
levde  la  peau.  La  maladie  se  montre  par  une  ou  plusieurs  plaques 
«Bnairement  placées  sur  les  doigts,  h  la  hauteur  de  la  première 
ihilange,  mais  elle  {)eut  se  développer  ailleurs  ;  elle  parcourt  ses 
fàrîodes  à  la  manière  des  érythèmes,  dans  l'espace  de  deux  sept«;- 
L  Elle  se  montre  surtout  chez  les  enfants  et  dans  l'adoles 
!,  mais  on  la  voit  quelquefois  à  un  ùge  plus  avancé. 
L*berpës  iris  est  souvent  le  reflet  d'une  gastralgie  ;  il  est  aussi  très 
iéfoemment  précédé  d'un  état  fébrile  assez  niarcpié,  avec  anorexie 
tf  indices  d'embarras  gastrique.  11  apparaît  sur  le  dos  des  doigts, 
foéoédé  de  démangeaisons,  accompagné  de  chaleur  et  quelquefois 
#an  peu  de  cuisson  ;  il  met  trente-six  à  quarante-huit  heures  à  se 
derdopper  complètement  ;  il  reste  stationnaire  pendant  trois  ou 
jours,  et  il  finit  par  disparaître.  Mais  il  est  assez  commun  de 
une  on  deux  plaques  succéder  à  la  première,  et  ainsi  de  suite 
ou  cinq  plaques  successives;  souvent  il  se  complique  d'éry- 


Ke  pas  hésiter  à  donner  un  vomitif  si  l'embarras  gastrique  est 
dfiiinf   Diriger  en  tous  cas  le  traitement  interne  selon  l'état  des 
voies  digeslives  ;  se  borner  à  saupoudrer  d'amidon  les  surfaces  ma 
hdes  et  à  faire  prendre  quelques  bains  simples,  tel  est  le  traitement 
réclame  cette  affection ,  peu  commune  d'ailleurs, 
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S  herpès  à  grosses  vésicules.  A  une  distance  de  quatre  à 
se  montre  une  nouvelle  traînée,  et  ainsi  successivement 
qMce  de  cinq  à  six  semaines  ;  mais  l'éruption  de  ces 
bit  à  des  distances  d'autant  plus  longues  que  la  date  d» 
st  plus  ancienne.  Quant  à  la  croûte  formt^,  elle  se  des- 
létache  peu  à  peu  des  bords  et  s'en  va  par  débris.  D'aiU 
nlé  générale  est  assez  bonne,  sauf  lors  des  premières 
|ai  sont  souvent  précédées  de  Oèvre.  —  De  cet  ensemble 
e  l'on  peut  voir  à  la  surface  d'un  avant-bras  trois,  quatre 
»3 traînées  d'herpès  à  divers  degrrâ.  Cette  forme  d'herpès 
i  milieu  entre  les  herpès  à  grosses  vésicules  et  les  herpès 
kules;  les  prodromes  fébriles,  la  douleur  locale  et  par- 
nte,  la  forme,  tendent  à  le  rapprocher  des  herpès  h 
m\es. 

rait  pas  croire  que  cette  affection  d'herpès  i)erpendicu- 
rainées  soit  un  effet  du  hasard  ;  nous  savons  combien 
cause  déterminante  externe  peut  facilement  (léveh)p)>er 
(  d'herpès.  Ainsi  une  de  nos  malades  (|ui  était  atteinte 
ciné  s'étaiit  éraillé  perpendiculairement  la  peau  de  la 
i  une  épingle,  il  se  manifesta  une  éruption  vésiculeuse 
lu  genre  de  celle  que  nous  venons  de  décrire  :  même 
néme  disposition,  même  aspect;  mais  c'était  là  un  fait 
jai  la  cause  nous  fut  connue  et  que  nous  ne  saurions 
rec  la  maladie  que  nous  venons  de  faire  connaître. 
■B  nous  nous  sommes  borné,  pour  cette  maladie,  à  un 
moilient  simple,  l'amidon  en  i)oudre,  les  bains,  et  les 
ils  à  l'intérieur.  Ce  traitement  nous  a  sutB  dans  les 
ne  nous  avons  eu  l'occasion  de  traiter. 
que  nous  venons  de  tracer  de  tous  les  herpès  justitie 
s  rapports  les  deux  divisions  que  nous  avons  adoptées. 
Ibnnité  de  causes,  de  forme  morbide,  de  marche,  de 
de  traitement  entre  ces  deux  groupes  de  formes.  Dans 
résicules  presque  inappréciables,  tendance  très  marquée 
lé,  reflet  de  gastralgie  ou  d'entéralgic,  ou  enfin  du  tem- 
ilioso-lymphatique  ;  avantages  notables  des  sulfureux 
et  à  l'extérieur  après  la  période  aiguë;  nécessité  de 
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modifier  souvent  le  mode  de  vitaHlédei  ûmm  mdadeB  ptr. 
agents  roédicamenteux  propreB  eoM  à  dtevife  to 
qui  peuvent  se  développer  à  leur  sorflice. 

Au  contraire,  dans  les  herpès  jMMh  pk^feiimiUe^  UiMi»^ 
tialis,  ou  herpès  à  grosses  vésicules»  prodiww,  tel  il 
général  toujours  asseï  prononoé,  mahdie  lëgnliir»  de  diMpiei 
tion  ;  terminaison  franche  pnrrésolQtioa.lItans  tymplèmm 
mêmes  douleurs,  soit  comme  prodromes,  soit  comme 
soit  comme  conséquences.;  le  système  nerveux  est  là  mis  en  ji 
la  même  manière.  Enfin,  mâme  traitement  antipMogisliqiiej 
et  à  Textérieur  même  ordre,  de  moyeùsai^^plUogîslîqiies, 
dire  émollients,  à  l'étal  polvémlenlel  oorpi  gris 

Herpès  $yplnliHpie.  —  Yoyei.  StPiiLWls. 
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Nous  réunissons  dans  ceqaatriàne  groupe  des  maladies  qoi 
vent  présenter  entre  elles  des  analogies  de  caoses,  de  forme 
bide  et  de  traitement.  Quoi  de  plus  vdsm,  en  effel,  que  Vi 
cacheciicum  et  le  rufiaf  Existe-t41  des  maladies  qui  ofirani 
elles  plus  d'affinités  que  le  purpura  et  leseariuif  Le 
nait-il  pas  à  la  suite  de  toutes  les  causes  que  peuvent  fiiire 
aussi  ces  quatre  maladies?  Nous  pourrions  même  y  joindre  Vi 
petigo  scahida^  si  ce  n'était  une  forme  composée.  Et  fl 
geons  ces  cinq  affections  dans  leur  ensemble,  nous  verrons  que  i 
toutes  il  y  a  un  état  spécial  du  sang  qui  doit  tout  d'abord 
l'attention  du  médecin  ;  cet  état,  on  l'exprime  &dlemenl  à  la 
par  cette  locution  vulgaire,  mais  bien  caractéristique,  en  disant 
y  a  appauvrissement  du  sang. 

Ces  cinq  maladies  se  développât  dans  les  mêmes  di 
c'est  le  cliagrin  prolongé,  la  misère,  ou  les  excès  soit  de  àSbèx 
soit  de  travail,  sans  une  alimentation  correqxmdani  à  la  déperiti 
tion  des  forces  ;  et  dans  toutes  ces  conditions  se  retrouve  en  ddftmi 
tive  un  défaut  de  renouvellement  du  sang  par  les  matériaux  de  la 
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D.  Le  chagriii,  comme  la  l'atigue,  affaiblit  les  forces  diges* 
aoique  le  sujet  puisse  faire  usage  d'une  I)onne  alimentation, 
foac  ne  peut  fonctionner  suffisamment,  et  Tassimilation  n'est 
rapport  avec  la  déperdition  des  forces.  Cette  cause  existe 
ière  dans  les  conditions  de  misère  où  la  personne  peut  se 
.  Aussi,  pour  peu  que  le  chagrin,  la  misère,  la  fatigue,  vicn- 
igir  sur  une  personne  i\gée,  Tépuisement  des  forces  est  ra- 
ie développement  des  maladies  qui  nous  occupent  le  suit 
.  Le  scorbut,  qui  est  si  commun  chez  les  marins,  ne  se 
diez  eux  que  lorsqu'ils  sont  privés  depuis  un  certain  temps 
ils  substantiels,  alors  qu'ils  sont  rtkl  uits  à  l'usage  de  salaisons 
scuits,  et  encore  dans  une  proportion  souvent  insuffisante. 
ura,  il  est  vrai,  se  lie  fréquemment  à  des  états  gastral- 
Mi  à  des  affections  chroniques  du  tube  digestif,  mais 
ire  Taltération  même  des  voies  digestives  s'oppose  à  la 
o. 

donc  peu  de  maladies  cutanées  où  Tindication  tliérapeu- 
oii  mieux  dessinée  et  qui  justifie  plus  le  rapprochement 
is  en  bisons,  indépendamment  de  la  forme  morbide  elle- 
Que  nous  sert,  en  effet,  de  savoir  que  le  rupia  a  pour  élément 
icule  ou  une  bulle  ;  que  Yecthyma  cadtecticum  est  une  affec- 
rtaleuse  à  forme  spéciale  ;  que  dans  le  scorbut,  comme  dans 
v«,  on  rencontre  des  taches  qui  sont  produites  par  du  sang 
■  parois  vasculaires  pour  amener  soit  l'apparence  érytlié- 
I,  soit  celle  ecchymotique  ?  Ce  qui  est  important,  c'est  de' 
PB  la  cause  réelle  de  ces  affections  ;  or  cette  cause  est  de 
iaiure  pour  ces  cinq  maladies,  puisque  ces  maladies  ré- 
;  la  même  thérapeutique  à  quelques  nuances  près  ;  il  faut 
oar  les  praticiens,  les  grouper  entre  elles  afin  d'en  tracer  les 
rw  et  de  pouvoir  mieux  nuancer  les  indications  thérapeu- 
qo'elles  réclament.  Ainsi  se  trouvent  justifiées,  je  crois, 
dhions  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  placé,  qui 
Il  sous  plus  d'un  rapport  l'ordre  d'exposition  des  ma- 
d*après  les  éléments  anatomico- pathologiques  qui  les 
lent. 
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re  de  la  peau ,  si  ce  n*est  dans  quelques  cas  de  pem- 
taigu  où  l'on  voit  se  dessiner  un  léger  cercle  érythémateux 
Il  bulle.  Cependant  ouvrez  cette  petite  ampoule,  laissez 
per  la  sérosité,  et  dans  le  pcniphigus  le  plus  ciironique 
erei  la  peau  rouge,  enflammée  :  aussi  cette  rougeur  est- 
itense  dans  le  pempliigus  aigu.  Elle  sécrète  d'ailleurs 
ment  ;  elle  est  d'une  sensibilité  extrême ,  alors  que, 
de  sa  sérosité  et  de  son  épiderme,  la  peau  ne  dévelop- 
le  sensation  de  douleur  I  Circonstance,  au  reste,  bien 
)  au  point  de  vue  thérapeutique ,  et  sur  laquelle  nous 
is. 

ngùe  deux pemphigus 9iU  point  de  vue  de  la  marche:  aigu 
me;  et  deux  autres  espèces  sous  le  rapport  de  sa  con- 
dliaire  ou  confluent.  On  admet  une  troisième  variété,  c'est 
gu  soutenu  ou  successif,  diutinm.  Il  est  vrai  de  dire  que 
nier  rapport  le  pemphigus  chronique  est  presque  tou-» 
Msif.  Décrivons  ces  diverses  variétés. 
ûipa  solitaire  est  une  maladie  de  Tàge  avancé  de  la  vie. 
vincipalement  les  jambes  ;  il  naît  au  milieu  de  la  liauteur 
'dks,  sur  le  tibia,  par  une  bulle,  et  quelquefois  par  deux 
volume  d'un  gros  haricot,  auxquelles  se  joint  comme 
plus  souvent  une  troisième  petite  bulle.  1^  maladie  est 
IW  sensation  de  chaleur  et  de  démangeaison,  souvent 
fn  que  le  malade  ne  voit  pas,  et  sur  cette  rougeur  une 
lieuhe  entièrement.  Alors  il  se  produit  une  sensation  de 
dleurs  fort  peu  douloureuse  pour  le  malade.  Si  la  per- 
^  dans  des  conditions  de  repos,  la  seconde  et  la  troi- 
k  apparaissent  dans  les  vingt-({uatre  heures  et  restent 
kotes.  Le  surlendemain,  toute  sensation  a  disparu,  les 
k  dans  un  état  de  tension  très  marqué.  Elles  restent  ainsi 
tt pendant  trois  jours;  après  quoi  la  résorption  de  la  sé- 
opirepeu  à  peu,  pour  se  terminer  à  la  fin  du  septénaire 
M  jours  plus  tard.  Cette  aflection  est  assez  rare.  Biett  en  a 
Ns  exemples,  M.  Gibert  n'en  a  jamais  vu  ;  j*ai  eu  Tocca- 
aiter  trois  cas. 
w  mj^if  général.  —  C'est  ordinairement  au  voisinage  du 
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printemps  que  se  montre  le  pemphigm  aigu  ;  il  suit  alors  une 
autre  marche.  Il  est  précédé  de  lassitude  générale,  de  courbai 
(le  frisson,  de  fièvre  avec  soif,  insomnie,  anxiété,  chaleur,  agitati 
puis  apparaissent  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  au  ooa 
sur  le  haut  de  la  poitrine,  deux,  trois  ou  quatre  taches  disse 
nées  çà  et  là,  sur  lesquelles  se  développent  des  bulles  pin 
m(Mns  volumineuses,  arrondies  ou  ovalaires,  rénitentes,  prcK 
nentes ,  tantrjt  distantes ,  tantôt  rapproch(?es,  ardentes,  picota 
ou  lancinantes ,  entourées  d*un  limbe  d'un  rouge  érythé 
teux.  Ces  bulles  se  multiplient  et  s'étendent  de  jour  en  jon 
^'ai^nant  la  surface  antérieure  du  corps,  la  surface  postérieui 
les  membres,  de  manière  à  envahir  presque  toute  la  peai 
huit  ou  quinze  jours.  Seulement,  au  fur  et  à  mesure  que  de 
velles  bulles  se  montrent,  les  premières  se  dessèchent.  Ce 
y  a  de  plus  remar(|uable  dans  ce  pemphigus  aigu ,  c'est  le 
lunie  des  bulles,  (|ui  acquiert  quelquefois  une  grande  étendue 
en  voit  du  volume  d'un  œuf  de  poule  ou  de  dinde,  et  quelqi 
mente  de  plus  larges.  Les  malades  sont  dans  l'état  de  malais 
])lus  ^rand  ;  outre  que  la  fièvre  avec  soif  acc<mipagne  cette  érupi 
ils  sont  dans  le  lit  dans  un  état  de  gène  des  plus  marqués,  par) 
possibilité  d'exécuter  des  mouvements  sans  douleur.  Notez  quei 
affection  se  montre  ainsi  chez  des  jeunes  gens  à  l'époque  de! 
où  le  systènie  nerveux  est  le  plus  développé  ;  puis,  peu  à  ikîi 
lièvre  se  calme,  l'éruption  cède  et  s'arrête.  Il  n'est  pas  indis 
sable  ([u'elle  affecte  toute  la  surface  du  corps  ;  on  la  voit  quel 
fois  s'atténuer  au  tiers  ou  à  moitié  de  sa  manîhe,  et  faire  alon 
pro};rès  rapides  vers  la  guérison.  Les  bulles  peuvent  d'ailleurs 
disposétîs  par  groupes  ou  naître  tout  à  fait  isolées.  Chacune  d' 
contient  un  liiiuide  transparent,  visqueux,  qui  ressemble  à  de 
buniine.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  leur  développe» 
ou  elles  se  rompent,  laissant  écouler  leur  liquide  qui  devieu 
moins  en  moins  visqueux  les  jours  suivants,  en  même  temps 
répiderme  de  la  bulle  s'accole  aux  corps  muqueux,  et  alors  l'i 
tion  se  guérit  peu  à  peu  dans  ce  point  ;  ou  le  liquide  est  com[i 
ment  résorbé,  ce  (|ui  est  la  condition  la  plus  favorable  ;  ou 
lépider  me  est  arraché,  et  alors  il  s'établit  un  suintement  (|ui 
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er  pendanl  plusieurs  septénaires.   1^    duréi^  moyc^nno  de 
s  balle  est  de  sept  joui*s,  et  celle  du  pemphigus  aigu  général 
ion  quatre  semaines.  Le  pemphigus  envahit  quelquefois  la 
s,  où  il  développe  des  bulles  semblables  à  celles  de  la  peau. 
D  pemphigus  aigu  est  encore  une  maladie  grave.  Il  a  surtout 
dëre  lorsqu'il  afTccte  les  enfants  dans  les  premiers  mois  ou 
mières  années  de  la  vie.  Il  peut  se  lier  à  une  inflammation  du 
Btestinal,  ce  qui  ajoute  à  son  importance.  C'est  le  cas  sur- 
i,  par  une  cause  quelconque,  Téruption  s'arrête  brusque- 
Cse  supprime  à  l'égard  de  toutes  les  bulles  déjà  sorties  ;  alors 
.h  sérosité  être  rapidement  résorbée,  la  peau  recouverte  de 
H  épidermiques  à  moitié  dt'chirées,  le  corps  mu(|ueux  et  le 
d*an  rouge  pâle  ;  puis  une  diarrhée  abondante,  de  nature 
sel  glaireuse,  a  nanplacé  Téruption.  Il  semble  que  toute  la 
■sie  cutanée  se  soit  portée  sur  la  membrane  niu<|ueuse  iu- 
le. Alibert  prétend  même  avoir  observé  dans  le  gros  intestin, 
«tare  du  corps,  des  bul les  pemphigoîdes  semblables  à  celles 
Citt.  Quelques  dermatologistes  ont  nié  ce  fait,  (|ui  n*est  i)as 
Ue,  aujourd'hui  que  Ton  a  reconnu  que  i'épiderme  se  pro- 
ljos(|u'à  la  valvule  iléo-caccale ,  comnje  il  se  prolonge  de 
ehe  à  l'orifice  cardiaque.  —  Il  résulte  de  cet  élat  inflam- 
elout  spécial,  et  suppléant  à  une  éruption  (*utan('*e  s<!'cré* 
fa  dangers  pour  la  vie,  si  l'on  ne  parvient  à  arrêter  les 
I  de  cette  sécrétion  intestinale ,  qui   devient   très  abon- 
d  qui  amène  des  évacuations   séreuses  pres((ue  perma- 
cu  cette  s(H;réliou  est  d'une  gravité  beaucoup  plus  grande 
k  de  la  peau.  Aussi  presque  tous  les  nouveau-nés  atteints 
phigus  succombent-ils  à  cette  maladie  déjà  très  dange- 
our  eux  ;  et  c'est  pres<iue  toujours  par  le  transport  de 
B  de  la  peau  à  la  membrane  muqueuse  intestinale  (|ue  la 
rrient. 

emphigus  de  cause  externe  suit  au  contraire  une  autre 
;  Q  se  limite  à  une  étendue;  i)cu  considérable.  Ainsi,  il  n'est 
de  voir  les  persoimes  (|ui,  par  profession,  ont  les  mains  et 
t-bras  en  contact  avec  des  liqueurs  irritantes,  telles  que  les 
,  être  atteintes  de  i^empliigus.  La  maladie  s  étend,  en  gé- 
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nrial,  au  delà  des  parties  exposées  à  raction  excitante ,  mais e\ 
limiU;  à  une  surface  peu  considérable. 

Quant  au  pemphigus  chronique,  il  affecte  les  personnes  âgées  p 
cipalenient,  et  celles  qui  ont  été  débilitées  par  les  chagrins,  fsm 
ex(;ès  avec  les  femmes,  ou  par  un  état  des  voies  digestives  qm. 
permet  pas  une  alinientation  suilQsanta  Ou  ce  pemphigus  est  ^ 
rrei,  ou  il  est  soutenu,  diutinus.  Dans  le  premier  cas,  il  se  monA 
(,'à  et  là,  et  à  distance  éloignée,  une  ou  deux  bulles  dans  unp^ 
(lonn<;  de  la  surface  du  corps,  et  plus  particulièrement  aux  jani 
et  aux  avant-bras.  Ces  bulles,  développées  d'une  manière  discn 
à  de  lon^s  intervalles,  mettent  dix  à  douze  jours  à  arriver  k  1 
desquamation.  C'est  moins  alors  la  maladie  elle-même  que l'i 
^nncral  (fu'il  faut  surveiller,  car  le  pemphigus,  quelque  discret  q 
soit,  est  toujours  une  affection  qui  reflète  un  état  fâcheux  de  l'éi 
numie. 

Le  pemphigus  à  forme  chronique  est  le  plus  souvent  limité  k 
membre  ou  à  une  partie  d'un  membre.  Souvent  aussi  il  succèc 
un  ecz(îma  fendillé  des  jambes,  ou  à  une  blessure  accidentelle,  p 
eontuse  par  exemple,  qui  a  éU'î  accompagnée  de  phlegmasie  ;  il  ] 
siste  alors  avec  une  grande  ténacité,  et  se  renouvelle  par  des  bi 
précédées  de  démangeaisons  et  de  fourmillements,  alors  que  le 
lade  croit  toucher  au  terme  de  la  guérison.  J'ai  donné  des  soi 
une  persoinie  d'une  grande  fortune  chez  la(|uelle  l'affection  a  i 
persisté  i^endant  dix-huit  mois  aux  jambes,  malgré  les  soins  e 
avis  de  divers  praticii^ns  apjKilés  auprès  du  malade. 

Hlnlin,  nous  arrivons  au  pemplngua  diutinus^  le  plus  grave  de  l 
Il  atVect(>  le  vieillard  ou  Tenfant  à  la  mamelle.  Il  survient 
cause  apparente  connue,  parce  qu'en  général  il  est  le  reflet  t 
état  cachectiqut^  plus  ou  moins  manqué.  A  part  de  la  lassitude  g 
raie,  (le  la  courbature  des  membres,  d'un  certain  sentiment  d( 
blesse  et  d'un  peu  d'anorexie,  il  naguère  d'autres  prodromes; 
il  apparaît  une,  deux  ou  trois  bulles  sur  un  point  dimné  du  co 
et  plutôt  vers  les  régions  hiféruîures  <jue  vers  les  su(>érieures 
lendemain,  une  ou  deux  bulles  nouvelh'S,  puis  deux  jours  a 
({uelques  autres  bulles  ;  et  ainsi  sucœssivemeiit,  la  maladie  gagi 
de  proche  en  proche,  de  haut  en  bas,  de  bas  en  liant,  finit  par 
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S  corps  dans  sa  totalité  dans  l'espace  d'un  mois  à  si\  se- 
Qoe  deviennent  les  premières  bulles?  Les  unes  se  desse- 
ins donner  écoulement  à  la  sérosité  qu'elles  contenaient  ; 
CQsité  est  résorbée,  et  Tépiderme  vient  s'appliquer  sur  la  sur- 
ii  sécrété.  Dans  un  autre  point,  cet  épidémie  s'ouvre,  se 
en  lamelles  larges,  moitié  flottantes,  moitié  adhérentes,  lai&- 
DQ  le  corps  muqueux  presque  aussi  sensible  que  dans  le 
pis  aigu  ;  mais  dans  cette  maladie  il  y  a  toujours  vingt, 
onqnaute»  cent  bulles  à  divers  degrés  soit  d'évolution,  soit 
plioa,  soit  de  rupture,  soit  de  dessiccation,  de  sorte  (lue 
nrface  du  corps  est  en  définitive  malade.  Dans  ces  condi- 
s'exhale  de  la  surface  du  corps  une  odeur  fade,  nauséa- 
i  toute  spéciale  au  pemphigus.  Le  sujet  qui  est  atteint  de 
ladie  est  dans  un  état  d'endolorissement  général,  d'impres- 
île  très  grande  au  froid,  ne  pouvant  faire  un  mouvement 
lil  sans  soufTrir,  ayant  la  peau  rouge,  plus  ou  moins  tunuV- 
gare,  les  mains  et  les  pieds  participant  de  cet  état.  Au  mi- 
m  souffrances,  il  conserve  cependant  de  l'appétit;  les  fonc- 
■tînales  s'opèrent  régulièrement  ;  et  tant  que  le  malade  se 
ainsi,  il  faut  espérer.  En  effet,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir 
■  la  maladie  s'arrêter  et  marcher  vers  la  guérison.  Uuel- 
onque  toute  la  surface  de  la  peau  a  ét(î  envahie,  que  les 
i  parties  atteintes  semblent  guéries,  il  se  fait  une  récidive 
•rties  mêmes,  et  cela  deux,  trois  ou  quatre  fois  pendant  le 
réruption.  C'est  assez  dire  que  cette  affection  ^le  borne  pas 
à  quelques  septénaires;  elle  persiste  deux,  trois,  six  mois, 
aux  ans  et  plus. 

i  qui  doit  surtout  fixer  l'attention  du  niMecin,  c'est  le  vo- 
B  balles:  petites  au  début,  et  de  la  largeur  d'un  gros  pois 
baricot,  elles  prennent  bientôt  de  l'accroissement  pour 
ensuite  une  large  surface  ;  puis  au  fur  et  à  mesure  que 
Il  pemphigoide  perd  de  son  intensité,  le  volume  des  bulles 
:;  mais  il  est  constant  que  le  pemphigus  à  grosses  bulles  au 
tra  en  général  plus  d'intensité  que  celui  qui  débute  par  des 
las  ténues, 
it  ces  mois  entiers  pendant  lesquels  existe  le  pemphigus, 
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vant  lequel  il  reste 


impuissant,  et  uù  tout  wn  rAle  d 


siste  le  plus  souvent  à  Burreiller  t'iiliinenlalioii  du  malade,  à  q 
tenir  ses  forces  épuisées  par  une  séci-étion  séreuse  si  abondniite  fl 
amène  raiuRigrissement  le  plus  ^rand  et  le  plus  complel.  Ces  a 
lades  sont  véritablement  réduits  à  lYtat  de  squelette:  étalon^ 
peau  ne  sécrète  plus  que  des  lamelles  dVpiderme  que  qm 
praticiens  peuvent  prendre  pour  celles  que  j'ai  décrites  dant'l 
pityriasis  ruàra.  C'est  Ik  une  erreur.  Dans  le  pityriasis  génùrall 
n'y  a  aucune  odeur;  quel  que  soiD'^tnt  du  pemphigus,  l'odeur  ni 
séabonde  est  toujours  sensible.  D'ailleurs  k'  pilyriaiHS  rubra  n'ai 
jamaisrétatd'amaigrissementquonoufi  signalons.  La  peau  est  roD| 
luisante  et  tuméflée,tandi8qil'elte  est  brune  et  terreuse  dans  lept 
phigus.  Cette  surveillance  de  l'entretien  des  fonctions  de  reslomaefl 
des  intestins  doit  être  oontinnelle;  car  si  la  diarrlirâ  se  montre,! 
peut  avoir  lieu  de  deux  tnonî^es.  discrète  ou  esressive.  Dans  le  pi 
miercas,  il  fautl'arrftter  et  tout  faire  pour  rétablir  les  garderobcsaoi 
maies.  Dans  le  second,  c'est  k  une  sécrétion  séreuse  intestinale  qut 
médecin  doit  parer,  etàdesgarderolies  tellement  répétées qn'en^ 
de  jours  le  malade  est  conduit  au  tombeau.  Il  semble  que  la  » 
tion  de  la  peau  se  sent  transportée  sur  lu  membrBn<>  muqnei 
Telle  est,  il  faut  le  dire,  la  triste  fin  et  la  fm  la  plus  commune  I 
pemphigus  divtinut  chez  les  vieillards.  —  Voici  un  exemple  de  1 
pemphigus. 

Louise,  vlngl-sii  ans,  écrivain  public,  csE  enU^e  le  15. ours  lS4â-  tiali 
lion  humide,  midère  pendant  tanglpmps;   lemp<*ranienl  nerveux  lympt 
lique,  consiUuUoD  bible  ;  Jimaii  de  nmiadle  grave,  mai»  sanl^  loajoun  M 
guissante;  ne  tut  Jamila  réglée ;e»t  mairie vebppi!e,  peiiie,  grtie,  sans  k 
jamais  de  scrotiiles,  janiila  de  maladie  de  peau.  Antéi:éd«iil!i:  Pendant  qn 
on  cinq  jours  avant  le  début  de  réruplion,  iièvre,  malaise,  inappétence, 
siipaiion.  Puis,  et  huit  on  dis  jours  ataut  son  enlrfe,  éruption  »ou«  \t»û 
Miles  et  sur  le  cdté  du  thorax  de  grosses  bnllcs  conHiK-ntcs  empiéianl  | 
unes  sur  les  aulres,  s'étendaat  rapidement.  D^n  lors,  son  médecin  (M.  I  ' 
lelte],  voyant  la  gravité  de  l'affecilon,  nous  r^dres.sa  i  l'Iiâpilal.  Mis(rr.  ta\- 
blessc  native.  —  Invasion  :  tea  cMéa  de  ia  poltiinc,  ptiis  bientôt  toute  lajMrilt 
antérieure  ilioraciquc,  ie  cou  et  le  creux  épig«strique.  Uullcs  de  la  grotteor 
d'im  haricot  à  celle  d'une  groase  noiietie,  Mniveni  imégvUirei  cl  rteain  km 
unes  aux  autres.  Êplderme  bmaqnemenl  tonlevé  par  delasirvaité  dtrte. 
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paad  sur  Ja  surface  ronge  et  dénudée.  -—  Marclic:  bientôt  les 
les  bras,  le  haut  des  cuisses  se  couvrent  de  bulles,  larges  conflu- 
[  se  déweloppent  rapidement  sur  un  fond  Orythémateux  et  où  siège 
e  fourmillement  pendant  les  doux  jours  qui  précèdent.  Les  bulles, 
iroo  vingt-quatre  heures  d'existence,  se  crèvent  et  laissent  suinter 
iié  abondante;  la  peau  reste  uu-dessous  rouge. — Amidon  en  poudre 
ior  les  p.irties  suintantes  pendant  toute  la  durOc  du  traitement; 
diarrhée  :  opium  en  lavemcnis.  acétate  de  plomb,  diascordium. 
K.  La  maladie  n*a  pas  cessé  d'augmenter,  le  tronc  est  complètement 
«  bulles  qui  se  crèvent  et  fournissent  une  sérosité  abondante. 
I  ft^éiend  sur  les  membres,  mais  avec  plus  de  lenteur  qu'elle  n*en 
premiers  jours.  Le  pouls  est  fréquent,  Tappétit  assez  bon  ;  cette 
e  souffre,  mais  ne  se  sent  pas  malade.  —  13  avril.  Le  thorax  com- 
e  sécher;  en  quelques  points  il  est  couvert  d'une  croOle  unique  qui 
racoup  moins  de  sérosité  depuis  quelques  jours  ;  mais  sur  les  lombes 

dénudalion  du  derme  assez  étendue,  qui  cause  de  vives  douleurs 
naïade  change  de  position.  L'éruption,  qui  marche  assez  lentement, 
e  jamais  ;  néanmoins  les  cuisses  sont  presque  entièrement  couvertes 
crevées  et  suintantes.  Les  jambes  sont  maintenant  le  siège  principal 
lion  et  chaque  matin  on  trouve  de  nouvelles  bulles  qui  se  sont  déve- 
epuis  la  veille.  Les  bras,  les  avant-bras,  le  cou  sont  égidcment  pris. 
léral  ne  semble  pas  plus  mauvais.  On  continue  l'usage  de  Pamidon. 
il.  Le  visage,  qui  était  resté  sain,  a  été  pris  avec  une  grande  inten> 

paupières,  œdémateuses,  excoriées,  recouvrent  les  )eux,  et  nous 
û  malade  inquiète  pour  la  première  fois,  car  elle  craint  de  perdre 
es  extrémités  sont  également  le  siège  de  bulles  nombreuses  et  il  s'en 
e  encore  sur  les  avant-bi  as  et  sur  le  visage.  La  poitrine  offre  quel- 
its  secs  où  les  croûtes  commencent  à  se  détacher,  mais  sur  le  reste 
fl  y  a  d'énormes  croiltcs,  adhérentes,  divisées  en  petits  segments,  de 
le  desquels  suinte  une  sérosité  un  peu  trouble  et  concrescible.  La 
st  affaiblie,  fort  maigre  ;  elle  a  demandé  à  se  lever  un  peu,  mais  a  été 
»  se  recoucher.  Elle  a  eu  un  peu  de  diarrhée  pendant  deux  jours, 
arrêtée  au  moyen  d'un  quart  de  lavement  contenant  six  gouttes  de 
B,  —  3  mai.  L^éruption  est  complète  et  il  n'y  a  pas  un  pouce  carré 
fBi  n^aitété  envahi,  y  compris  la  paume  des  mains.  Sur  le  visage  les 
MNnmencent  à  se  durcir,  les  jambes  sont  encore  ù  vif  et  sont  le  siège 
PC  cuisson.  11  n*y  a  plus  de  suintement  sur  la  poitrine  et  sur  les  épaules  ; 
es  tombent  en  quelques  points.  Diarrhée  depuis  hier,  pas  d'appétit. 
y.  La  diarrhée  est  très  vive,  on  a  continué  le  tambaîan  qui  pendant 
rjoars  Pavait  arrêtée,  maisû  grammes  n'ont  pu  produire  aucun  clfct; 
ier,  quelques  vomissements.  — 20  mai.  Affaiblissement  considérable. 
tents  sont  mal  supportés,  la  diarrhée  continue  malgré  les  remèdes  ; 
fé  le  tambaîan  ;  Popium  en  lavements  ainsi  que  l'acétate  de  plomb 
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n'ont  pas  crciïct  ;  diascordium,  2  grammes.  — 30  mai.  A  la  Tisite  riend^ 
(abte  ;  vomissoiTunt  liier;alTaibIisscmenl  croissant:  diarrhée  à  vingt  ^l^^ 
liquides  en  vingt-quai rc  lictncs.  Mort  à  trois  heures.  —  Autopsie.  -^ 
croiUos  sont  en  certains  points  enctu'kvssées  sur  ie  derme,  qui,  du  reste^ 
semble  avoir  (éprouvé  aucune  alti^ration.  1/intestin,  examiné  avec  soin^v 
le  si(5ge  d'aucune  ulcération  analogue  à  ce  qui  existe  à  la  peau:  il  n^offreoi^i 
pas  de  routeur  exagérée  et  n'a  rien  qui  le  distingue  des  iiiteslins  lesplosnll 
l/esiomar.  est  petit,  contient  un  peu  de  bouillie  blanchâtre  Ja  muqueuse  ail 
pas  ramollie  :  l'utérus  est  petit,  mais  bien  conformé  ;  les  ovaires  nWrentfil 
de  notalile  dans  leur  disposition.  [OhservatUm  recueillie  piir  M,  le  doeM| 
Fagct,  anrieji interne.) 

Il  est  une  forme  de  penipliigus  qui  n*a  pas  été  décrite  et  dont  Toi 
servatum  ci-joiiite  ilonne  une  idée  parfaite. 

I*eniphit)us  diutinus  hémorrhagique,  —  Mademoiselle  *♦*,  âgée  de  qi 
rante-cinq  ans,  a  toujours  joui  de  la  santé  la  plus  parfahe;  pas  de  glaa^ 
ni  de  sécrétion  purulente  à  la  tête  pendant  Tenfanre.  —  Réglée  â  qnatoi 
ans,  la  menstruation  a  toujours  été  régulière  ;  aucune  maladie  grave  peiidi 
sa  vie;  elle  est,  d*ailleurs,  plutôt  lymphatique  que  sanguine,  quoique  d^ 
bonne  constitution. 

Il  y  a  trois  ans,  quelques  jours  après  une  colère  assez  vive  qui  avait  am 
une  certaine  perturbation  dans  Pétat  général  de  la  santé,  perturbation  ton 
fois  momentanée,  elle  vit  paraître  aux  jambes  des  élevures  rosées,  dm 
avec  douleurs  lancinantes,  arrondies,  et  dans  le  genre  de  celles  que  i*on  dési| 
sous  h*  nom  (Purticaire  tubéreuse.  Mais  au  sommet  de  chaque  tumeur 
élevure  se  montrent  immédiatement  des  vésicules  remplies  de  sérosité  si 
^iiinolenle  et  de  sang  d'un  violet  foncé  tout  à  fait  semblable  aux  hémorrl 
^ies  scorbuiiiiues  sous-t^pidermiques. 

Va\  quelques  jours,  la  plaque  violacée  se  dessine  de  plus  en  plus  pour  fom 
de  véritables  bulles  dont  quelques-unes  eurent  plus  tard  jusqu'à  5  à  6  oeil 
mMres  de  diamètre. 

Os  bulles  suivent  des  phases  diverses  :  tantôt  elles  se  dessèchent,  se  trai 
fiMmriit  en  une  rroille  san|j;uine  noire,  qui  se  détache  peu  à  peu  en  lalasi 
^ous  «lie  une  cicatrice  superficielle  ;  tantôt  elles  s'écorchent  par  les  frol 
menis,  et  alors  elles  laissent  à  nu  ime  véritable  ulcéralion  très  profonde  f 
couverte  d'une  pseudo-membrane  noirâtre  (Faspect  gangreneux.  Cette  ulcéi 
tion  est  (l'une  sensibilité  extrême  :  si  on  rabandonnc  â  elle-même,  dit 
creus(>  à  l'instar  du  rupia.  Si  on  la  fait  t(md)er  par  des  émoUients,  l'ulcérati 
cutanée  est  d'un  beau  ronge,  bien  l>ourgeonnée,  et  elle  se  guérit  à  mervei 
dans  Tespace  de  douze  «'i  quinze  jours. 

Cette  demoiselle  voit   redoubler  son  affection  aux  approches  et  au  déci 
de  chaque  époque  menstruelle  ;  elle  habite  d'ailleurs  une  ville  saine,  Cl< 
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r-OlK.  —  Sa  santé  n*a  jamais  été  du  tout  altérée;  plus  elle  a 
■Mon,  plus  elle  a  d*appétit.  Elle  est  avertie  de  l'étendue  que  de- 
lir  les  tumeurs  par  rintensité  des  douleurs  qui  en  précèdent  le  déve- 
0. 

I  bit  subir  divers  traiteaients,  les  amers  et  les  dépuratifs  sous  toutes 

^  la  loIutloD  de  Fowler  ;  elle  ne  peut  pas  supporter  les  bains,  quoi- 

6ft  Dsage  de  bains  émoUients  et  sulfureux  ;  la  sueur  augmente  les 

i  prescrit  :  amidon  en  poudre  sur  les  tumeurs  ;  saignée  à  rapproche 
;  Jus  de  citron  à  sucer  depuis  un  demi-citron  dans  la  journée  jus- 
citrons  par  jour  ;  pilules  de  YalleL  Je  n'ai  jamais  vu  cette  malade 

nphigus  peut  afTectcr  les  nouveau-nés  à  Tinstar  des 
k  cet  t*gard  il  existe  aujourd'hui  deux  opinions  bien  tran- 
mi  les  médecins,  à  savoir,  que  le  pemphigus  peut  être  ou 
pas  être  syphilitique  chez  les  entants  nouveau-nés.  La 
sera  plus  amplement  discutée  à  rartieic  Sypdili  le.  mais 
ësenl  nous  nous  rangeons  à  l'opinion  qui  le  considère 
tant  toujours  syphilitique.  M.  le  docteur  Robert  Barncs, 
r  d*accuucliements  et  chirurgien  accoucheur  du  dispen- 
'ouest,  apublié  dans  le  n*»  74,  t.  VI,  du  journal  V  Union  rné- 
nq  faits  de  pemi)higus  développés  chez  des  enfants  de 
douze  jours  où  le  peni|)higus  n'étail  (ms  certainement  sy- 
r,et  il  oppose  ces  faits  à  l'opinion  que  nous  soutenons.  Mais 
î  sont  pas  des  exemi)les  de  pemphigus  de  nouveau-nés; 
es  pemphigus  qui  se  sont  déve]oi)pés  â  une  époque  plus  ou 
;>prochéc  de  la  naissance  et  dont  le  siège  diffère  comme  le 
de  son  apparition.  Dans  le  pemphigus  des  nouveau-nés 
apporte  des  bulles  de  pemphigus  en  naissant  et  elles  siègent 
palmaire  des  mains  et  à  la  face  plantaire  des  pieds,  tandis 
itous  les  cas  cités  par  M.  Barnes  les  bulles  se  sont  mou- 
les parties  du  corps  où  elles  se  produisent  chez,  l'adulte, 
ire  aux  aisselles,  sur  la  poitrine,  le  cou  et  les  membres. 
Bt  de  vue  du  diagnostic^  rien  de  plus  fa(nle  d'après  la  des- 
|ae  nous  venons  de  faire  que  de  distinguer  le  [nnuphigus 
aie  autre  maladieà  l'étal  aigu.  Quelle  est  celh*  avec  la({uclle 
lit  le  confondre?  Cependant  les  erreurs  en  ce^'enre  ne  sont 
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pas  rares  pour  le  peniphigm  diutinuSj  et  nons  avons  souvent  vu  p\ 
cette  maladie  pour  un  pityriasis  rubra^  nu  psoriasis  aigu  et  ma 
eczéma  chronique.  H  est  en  effet  une  i>ériode  de  cette  affectior 
n  y  a  plus  de  bulles,  où  la  penu  ne  sécrète  plus,  où  elle  est 
ment  rouge,  recouverte  de  lames  épidermiques  en  partie  déta 
épaissie  et  un  peu  humide.  C'est  le  passage  de  l'état  décroissan 
maladie  à  1  état  de  guérisoii,  et  ce  passage  a  souvent  uneasseil 
durées  de  sorte  que  les  malades  voyant  une  amélioration 
leur  état  sans  obtenir  une  guérison  définitive,  viennent  rà 
le  secours  de  nouveaux  médecins. 

Il  y  a  dans  cet  état  de  la  peau  quelque  chose  d'insolite  qui 
tout  d'abord  :  le  malade  exhale  pendant  toute  la  durée  de  soi 
tion  une  odeur  nauséabonde  toute  particulière  et  tellequ'il  suiV 
lever  les  couvertures  pour  en  être  frappé.  Au  surplus,  en 
causer  le  malade,  il  est  rare  qu'il  ne  vous  parle  pas  d'ampou 
ont  primitivement  existé,  ce  qui  tout  de  suite  lève  toute  es| 
doute  H  cet  égard.  D'ailleurs,  ce  ne  sont  pas  des  écailles  épi 
ques  épaisses  comme  dans  le  psoriasis  ;  ces  écailles  ne  se  dél 
pas  abondamment  comme  dans  le  pityriasis  ruhra;  il  n'y  a 
pluie  de  Si'^rosité  ni  de  démangeaison  cx)mme  dans  l'eczéma, 
il  sut'iit  d  une  simple  question  pour  éclaircir  tous  les  doutes 
il  montré  des  ampoules  successives  ?  C'est  que  dans  les  mala 
la  peau  la  (litficuUé  de  diagnostic  n'existe  pas  pour  la  malad 
.saute,  où  vésicules,  bulles,  papules,  squames,  etc.,  sont  évi 
mais  bien  pour  la  maladie  traitée  ou  datant  depuis  un  ccrta 
de  temps. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  on  peut,  avec  Willan,  disl 
le  [MiUiphigus  en  henignus  et  diutinus  sans  attacher  au  premie: 
noms  la  signilication  que  lui  a  donnée  cet  autc^ur,  et  dire  :  L 
plii^ais  solitaire  est  une  maladie  de  peu  d'imi)ortance;  le  penr 
peut  exister  à  éruption  discrète  sur  une  partie  plus  ou  moins  i 
(lu  corps  chez  l'adulte  comme  aussi  chez  l'enfant,  et  alors  il 
non  plus  de  gravité.  Le  pemphigus  aigu  plus  ou  moins  gén 
termine  ordinairement  d'une  manière  heureuse;  lepemphig 
tinus  et  chronique  est  toujours  plus  ou  moins  grave. 

Pemphigus  composé.  —  Le  pemphigus  i)eut  se  présenter 


PBMPHIGL'S.  309 

ire  sous  une  forme  comi)osée,  c'est  celle  d'herpès  pemphi- 
Dsique  l'observation  suivante  en  est  un  exemple. 


^emphigoïde,  —  Le  25  février  1852,  est  enlrée  dans  notre  service 
i  Igée  de  cinquante  ans,  couturière. — La  cessation  de  la  menstrua- 
■oe  il  y  a  cinq  ans,  s'est  opérée  sans  accidents  ;  comme  antécé- 
iila*  nn  érysipèle  à  la  tète  survenu  il  y  a  trois  ans  ;  un  eczéma  à 
oile  i  peu  pré»  à  la  même  époque.  Elle  est  sujette  depuis  douze 
las  de  sang  anal  qui  n*a  amené  aucun  trouble  dans  la  santé  ;  il  a 
octobre  1852.  —  Trois  semaines  après  sa  disparition,  invasion  de 
poar  laquelle  elle  entre  h  Thùpital.  Cette  invasion  a  eu  lieu  de  la 
vante  :  La  malade  fut  prise  de  démangeaison  à  la  partie  interne  de  la 
e,  suivie  de  grattages.  Une  rougeur  inflammatoire  circonscrite  ap- 
Ot,ct  sur  sa  surface  de  petites  bulles  de  la  grosseur  d'une  forte  tête 
■i,  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  prirent  un  volume  va- 
ria celui  d'une  petite  lentille  jusqu'à  celui  d'une  noisette;  ces  bulles 
tous  les  jours  au  fur  et  à  mesure  que  la  rougeur  s'élargissait 
inflammatoires.  Bientôt  diverses  parties  du  corps  furent  enva- 
■éme  manière,  la  jambe  droite  au  voisinage  de  la  malléole  interne, 
lOche,  la  hanche  droite,  le  dos,  la  région  hypogastrique,  les  envi- 
•rtics  gi^nitales,  la  surface  interne  du  bras  gauche.  A  son  entrée  à 
iflèction,  qui  datait  de  quatre  mois,  se  présente  sous  la  forme  de 
nés  de  10  à  15  centimètres  de  diamètre,  rouges,  mais  plus  colo- 
iroonféreuce  qu'an  centre,  limitées  à  Pextéricur  par  une  rougeur 
ose  rosée,  saillante,  formant  un  ou  deux  bourrelets  de  5  à  15  niilli- 
hiieur;  le  milieu  du  bourrelet  excentrique  un  peu  pAle,  un  peu 
t  sur  ces  bourrelets  des  bulles  de  divers  volumes  qui  en  suivent  la 
loot  quelques-unes  égalent  la  grosseur  d'une  petite  noix.  Tout  le 
es  plaques  est  plus  ou  moins  dégagé  ou  il  ne  présente  que  des  de- 
là anciennes  desséchées  sous  forme  de  squames  ou  croûtes  d'épi- 
bien  des  surfaces  vives  où  le  corps  muqueux  est  à  nu  et  où  il  y  a 
ienl  plus  ou  moins  marqué.  —  La  malade  éprouve  de  la  déman- 
Dt  Ifiotes  ces  plaques,  mais  surtout  à  leur  circonférence.  —  Peu 
inlvée,et  sans  aucuue  administration  de  médicaments  a  l'intérieur, 
prise  de  diarrhée  qui  a  été  combaïuie  par  le  diascordiuin  et  par  les 
hndanisés.  On  s'est  ensuite  borné  à  administrer  plus  tard  des  fer- 
I  donner  une  bonne  alimentation  et  i\  saupoudrer  d'amidon  les  sur- 
des  sans  foire  prendre  aucun  bain.  Or,  dans  Tespace  de  quinze 
aioration  a  été  telle  qu'il  ne  survenait  plus  ni  croûtes  ni  bulles,  et 
iqae  totalité  des  surfaces  suintantes  éta>t  cicatrisée.— Depuis  quatre 
e  femme  était  soumise  à  un  traitement  qui  avait  eu  pour  base  les 
'  aqoeox,  et  la  maladie  avait  toujours  été  croissant. 
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Si  je  m  étais  borné  à  rappeler  cette  observation  dans  la  prc 

édition  de  cet  ouvrage,  c*est  que  j'avais  eu  peu  d'occasions 

server  cette  forme  nouvelle  qui  m'avait  frappé  depuis  peu  de  t 

mais  depuis  c^tte  époque  j*ai  vu  la  maladie  sous  toutes  ses  p 

c'est-à-dire  à  Tétat  naissant  comme  à  l'état  le  plus  étendu,  et 

suis  attaché  à  Tobservjer  dans  sa  marche  et  ses  périodes  comm 

les  moyens  les  plus  appropriés  à  son  traitement.  J'ai  donn^ 

soins,  en  consultation  avec  mon  honorable  confrère  H.  Larchi 

directeur  de  Tusine  de  M.  François  Delessert  pour  cette  mal 

Ce  monsieur  s'était  violemment  heurté  au-devant  du  tibia,  et, 

trois  semaines  de  là,  il  avait  vu  se  développer  une  affecticm 

mateuse,  qui  bientôt  s'était  changée  en  une  maladie  huileuse,  le 

phigus.  C'est  alors  que  je  fus  mandé,  et  je  reconnus  qu'à  plu 

centimètres  autour  des  plaies  résultant  d'un  choc  violent,  il  e 

une  série  de  portions  de  cercles  sur  lesquelles  on  voyait  des  bu 

divers  volumes  ;  au  centre  ces  cercles  semblaient  se  guérir  poi 

remplacés  à  la  circonférence  par  une  rougeur  assez  vive  sur  la 

se  montraient  de  nouvelles  bulles,  de  sorte  qu'incessamm 

maladie  gagnait  en  surface,  laissant  au  centre  des  rougeurs 

recouvraient  de  larges  croûtes  et  (jui  suintaient  çà  et  là.  D'à 

le  liquide  des  croûtes  était  séreux  d'abord,  lactescent  ens 

presque  purulent.  Cet  état  bien  constaté,  je  n'hésitai  pas  à 

risor  toutes  ces  rougeurs  de  la  circonférence  avec  une  solut 

nitrate  d'argent  au  10*,  et  je  vis  avec  plaisir  que  cet  essai 

dans  plusieurs  points,  réussissait  Je  bornai  ainsi  le  mai,  et 

quai  ensuite  le  centre  de  la  même  manière.  T-a  glycérine,  les 

cations  avec  le  vin  et  la  poudre  de  quinquina,  un  régime  fo 

et  ferrugineux  à  l'intérieur  complétèrent  la  guérison,  que  i 

l'usage  d'un  bas  élasti(|ue. 

Mais  j'ai  vu  le  pempliigus  herpétiforme  envahir  souvent 
corps.  Des  malades  ont  même  succombé  d'épuisement  à  ce 
ladie  c^mnne  succombent  ceux  ({ui  sont  atteints  de  pemph 
ne  faudrait  donc  pas  heurter  ou  enrayer  le  pem phigus  ( 
début  par  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Je  renvoie  le  pemphigus  des  nouveau-nés  à  l'histoire  des 
lides. 
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itaifli^.  —  Il  est  essentiel lenient  ex^>o(;tant.  Mais  en  présence 
ÉlitiÊbrile,  il  n'y  a  pas  lieu  ù  une  émission  sanguine,  car  il  ne 
M  perdre  de  vue  que  le  malade  peut  être  appelle  à  subir  une 
SoB  séreuse  plus  ou  moins  considérable  (|ui  atmènera  une  dé- 
lioD  très  grande  de  forces.  Dans  le  fjemph if/us  fnf/n,  les  rafrai- 
Msiimtérieur,  le  séjour  au  lit,  et  de  Tamidon  en  poudre  sur 
dla:  rien  autre  chose.  Cette  {Hiudre  d'amidon,  (^'est  le  seul  et 
lUe  remède  à  toutes  les  formes  defjemp/uyns.  En  effet,  en  tiièst^ 
lie,  toute  sécrétion  séreuse  et  bulleuse  de  la  pe^ui  rei)ousse 
DoOients  liquides;  les  bains  surtout  doivent  être  exclus  du  trai- 
rti  si  ce  n  est  toutefois  à  la  dernière  période  de  la  maladies 
il  De  se  forme  plus  de  bulles  depuis  un  ctTtain  temps  :  on 
éntenier  remploi  de  bains  résolutifs  légèrement  additionnés 
lS0Q&-aoétate  de  plomb  ou  de  sublimé  à  faible  dose.  On  con- 
Rlle  forme  dubitative:  déjà  les  malades  ne  peuvent  exécuter 
blcgers  mouvements  trt'S  douloureux  dans  leur  lit;lescondi- 
htnnsport  dans  le  1min  et  de  sortie,  l'impossibilité  d*essuyer 
Ue,  sont  par  conséquent  fort  nuisibles  ;  mais  il  y  a  plus,  toute 
nnpue donne  accès  à  Pair  dans  son  intérieur,  et  nous  avons 
Mcieontart  de  la  [leau  avec  Tair  ét^iit  très  douloureux  ;  enfin, 
lllk  10  des  motifs  les  plus  puissants  :  en  hiver,  Timpossibilité 
9V  le  malade  fait  qu'il  a  toujours  froid  en  sortant  du  bain,  ce 
M  être  cause  d*une  rép(*rcussion  des  plus  graves, 
m  lux  corps  gras  à  Textérieur,  je  ferai  remarquer  que  de- 
(■dqiie  temps  la  glycérine  m'a  rendu  de  notables  services, 

I  remploie  dans  bon  nombre  de  cas  :  une  couche  très  légère 
Hirec  un  pinceau  matin  et  soir;  de  Taniidon  à  dos<^  très 
il:  ne  faire  que  ssiupoudrer  légèrement  toutes  les  bulles  et 
idéoudéeavec  une  houpiH*  à  i>oudrer. 

■dut,  et  comme  en  toute  choses  il  y  a  restriction,  il  arrive 
MDtoùdans  la  période  décroissante  dupemphigus  l'amidou 
le  sérosité  fait  naître  des  croûtes  très  épaisses,  dont  la  près* 
douloureuse  et  dont  les  mouvements  <les  malades  dans  le 
entrarrachement  Cest  alors  qu'il  faut,  contraint  et  forcé, 
iniMin  au  malade,  afin  de  le.s  faire  tomber.  Ils  vous  diront 

II  alors  dans  un  étal  de  bien-élrc  très  prononcé,  (^t  vous 
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solliciteront  de  le  renouveler.  Il  ne  Ikal  le  fldn  qa^avac  une 
l'éserve.  Il  n'en  est  plus  de  même  Ipnqu  tôpla  aéertlioii  a 
tement  cédé  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  ébt  éoeilleux  de  U 
avec  production  d'épiderroe  qui  sedéladiepea  à  peu  dans  lettj 
peut  alors  administrer  des  bains  de  sublinié  à  k  grammes  sauf  i 
augmenter  peu  à  peu  la  dose,  ou  mettre  eu  uàlige  mie 
rhuile  de  cade  ou  au  goudron,  maia  an  &0*  ou  au  50*  de  son 

Un  bon  régime  aliiiifflitaire,  composé  prindtialemeat  de 
rôties,  l'usage  intérieur  des  ferrugineux,  de  quelques  amerB,- 
vent  faire  la  base  du  traitement  interne. 

Reste  à  porter  remède  au  flux  diarrfaéiqne  qui  ftucoède 
au  pemphigus^  ou  à  la  diarrhée  qui  raooompagne  akfs  qu'il 
depuis  longtemps.  Les  lavements  laudanisés  et  amidmmés,  h 
cordium,  le  ratanhia  et  surtout  les  lavemeùts  ipe  nous  avons^ 
seillés  depuis  longtemps  pour  combattre  la  diarrhée  des 
ayant  pour  base  le  80usH»rbonate  de  ploînb  imràittit^li  < 
position  instantanée  de  Tacétatede  plomb  parle  carbonate  de 
(voy.  Formulaire,  Lavimints),  tels'  sont  lés  moyens  que  iW 
mettre  en  usage.  Ici  on  a  difficilement  la  resscnree  de 
sur  la  peau  par  l'huile  de  crotcn  tiglium  ou  les  smajusmes  ;  la 
a  été  si  longtemps  malade,  que  l'on  redoute  l'emploi  de  ces  m< 
C'est  surtout  à  l'aide  d'une  hygiène  de  tous  les  instants  qu'il 
s'attacher  à  prévoir  cet  accident  ;  car  il  est  si  terrible  dans  cette: 
ladie,  que  lorsqu'il  se  montre  on  a  peine  à  y  parer. 

EcTHTMA  CiCHScncuM,  luridum;  ecthymarupifàrme. 

Cette  maladie  n'est  qu'une  variété  d'ecthyma,  et  il  était 
qu'elle  trouvât  sa  place  dans  l'histoire  de  l'ectliyma  en 
C'est  ce  que  nous  avions  fait  dans  la  première  édition  de  œti 
vrage.  Mais  sa  nature,  ses  causes,  sa  marche,  ses  produits 
bides  et  son  développement,  la  rapprochent  tellement  des 
autres  maladies  qui  composent  le  groupe  dont  nous  nous 
pons  aujourd'hui,  que  nous  n'avons  pas  hésité  à  rompre  avee' 
passé  et  à  en  tracer  l'histoire  à  côlé  d'elles.  '' 

On  verra  plus  lom  (voy.  Mu.âihis  pustulxusis)  que  l'ectliyri 
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dût  une  maladie  franchement  inflammatoire  avec  un  développe- 
it  rapide,  et  avec  des  phénomènes  généraux  assez  développés 
infoispoor  nécessiter  une  ssiignée  générale;  l'évolution  de  raflec- 
Kbd  de  la  peau  étant  prompte  et  Téruption  se  terminant  dans  un 
WfÊCe  de  temps  assez  limiti).  Ici  Yecthymn  cachecticum  est  souvent 
aocessif,  ses  pustules  sont  plus  ou  moins  disséminées. 
Dans  cette  maladie,  les  pustules  d'ectliyma  sont  plus  larges; 
dks  sont   entourées  d'un  engorgement  inflammatoire  d'un  rouge 
firidc*  de  mauvais  aspect,  en  même  temps  que  la  vésicule  de  la  pus- 
taie,  qui  est  unique,  se  remplit  d'un  mélange  de  pus,  de  sanie,  de 
■itîèfe  iehoreuse  du  genre  de  celle  de  la  matière  du  rupia,  au  lieu 
et  n'offrir  que  du  pus:  aussi  se  produit-il  assez  rapidement  une 
croûte  brunâtre,  plate,  sèche,  devenant  même  noire  d  ins  quel(|ues 
os.  Une  humeur  sanieuse  et  purulente  sN'eouU^  de  dessous  cette 
croûte,  et  si  on  la  fait  tomber,  on  trouve  (|u  elK^  recouvre  un  ulcère 
àb  mauvais  aspect,  à  teinte  grisâtre-  D'ailleurs  la  maladie  apparaît 
^  ftf  des  pustules  isolées,  larges,  d'un  mauvais  asi)ect;  une  seconde 
bientôt  à  la  première,  puis  une  troisième,  une  (|uatrième  ; 
toujours  plus  ou  moins  espacées  les  unes  des  autres,  occupant 
fiolAt  les  membres  inférieurs  que  les  membres  supérieurs.  Elles 
pntourent  leurs  périodes  dans  un  espace  de  temps  très  long,  plu- 
Mars  semaines;  elles  donnent  parfois  (Voulenient  à  une  sanie  san- 
fRDolent&  Elles  se  dessèchent  et  se  guérissent  lorsque  Tétat  général 
est  meilleur:  aussi  tout  ce  que  nous  dirons  plus  loin  dos  phénomènes 
grâéraux  du  rupia  peut-il  être  appliqué  à  reclhyma.  Comme  on  le 
Toît,  cette  variété  mérite  à  ju^te  titre  le  nom  iVectIn/ma  rupifonnc  ou 
tmtkeefiewn.  Elle  survient  d'ailleurs  chez  des  sujets  afTaiblis,  épuist'S 
fw  le  travail  et  par  le  défaut  d'une  nourriture  sulflsiinte,  ou  à  la 
OBte  de  chagrins  qui  amènent  en  défmitive  un  afiaiblissement  no- 
table des  forces  physiques  et  morales. 

On  le  «ystingue  du  rupia  par  l'isolement  de  ses  pustules  et  par  la 
présence  même  de  celles-ci,  le  rupia  étant  une  afTection  vésiculeuse 
aa  huileuse  sans  engorgement  inflammatoire  très  nettement  dessiné 
cC  presque  toujours  à  forme  confluente  formant  des  plaques  ou 
croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  I^  traitement  est  le  même  que 
eehii  du  rupia.  Nous  aurions  pu,  avec  plus  de  raison  peut-être. 
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faire  de  cette  espèce  d'ecthynut  and  fuiél4  4^  nipit 
qu'une  maladie,  et  il  y  a  liea  de  crofni  qvf  iriu  tM4  nom  «n 
veruiis  là  ;  nous  décrivons  donc  cette  ijfqcHw  à  part  plulAi 
satisfaire  au  passé  et  pour  ne  pas  heiartar  toat'l  ^  ds  firû 

idées  reçues. 


,• 


RupiA  de  puiroç,  ordures,  vilenies;,  ou  ^M^t  Mplift  SMiillar 


Simplex,  \ 

Proeminens.  \  4»1^^ 

Non  proemment.  im^Mgo  fopljwe 


«If     -•  ■.*  -V^**! 


Willan  n*a  pas  décrit  particulièrement  oette. maladie  qo'î)  a 
fondue  avec  Vecthynuu  Bateman  en  a  esquissé  les  prinôpaos 
Depuis,  tous  les  auteurs  en  ont  bit  avec  raison  une.  iqaladje  a 
Biett  en  a  fait  une  aflEsction  hulleme  ;  Bateman  nae  éroplion 
ténoide,  et  les  auteurs  qui  les  ont  suivis  ont  snnnqaqifjBmiiii|  ivHlki 
d'opinion  à  cet  égard  ;  mais  la  plupart  iont  rangé  lenyM  pansi. 
bulles,  à  rinstar  de  Biett.  Sans  attucber  une' gnn4^  im^aetanoa 
cette  forme  primitive  du  mal,  je  crois  que  e^te  maladie  ^oiÊ,  élae 
mise  au  nombre  des  éruptions  cutanées  à  forme  vésienleuae,  Kn  j. 
effet,  lorsqu'on  Tobserve  à  sa  naissance,  on  voit  apparaître  troHii  j^ 
quatre  ou  cinq  vésicules  confluentes,  du  volume  d'une  très  petite  .. 
lentille,  se  touchant  par  leur  circonférence,  et  te  cmpomdaHi  MraMk  - 
entre  elles  pour  ne  plus  former  qu'une  phtyetène^  ce  quia  donné  lien  a   ' 
Terreur.  Ces  vésicules  se  remplissenten  quelques  benresd'nu liquiji  ^ 
scro-sanieux  d'abord,  qui  devient  très  rapidement  pumlent,  en 
sorte  que  ce  n'est  ni  de  la  sérosité,  ni  du  pus,  ni  de  la  saaie,  c*ert  j 
un  mélange  de  ces  trois  produits  de  sécrétion  qui  donne  à  la  vési*  ^ 
cule  un  aspect  tout  particulier,  aspect  quia  le  reflet  d'une pcodjilo» 
tien  de  mauvaise  nature.  Dams  l'espace  de  trente-six  à  quarante'    . 
huit  heures,  ces  produits  de  sécrétion  se  sont  ooncrélSs  aoua  la. 
forme  d'une  croûte,  et  c'est  ici  que  commence  à  se  dessiner  quelle 
sera  la  forme  du  rupia.  Est-il  simplex^  comme  le  disent  à  tort  les 
auteurs  puisqu'il  n'est  pas  plus  5fmp/ex4ansunca8  que  dans  l'entra; 
et  mieux  est-il,  comme  nous  l'appelons,  non  proeminem^  alpn  une 
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craàted'an  brun  noirâtre,  aplatie,  occupant  l'éteiul ne  des  vésicules, 
forme  peu  à  peu,  adhère  à  la  surface  sans  offrir  de  sécrétion  ap- 
Ittenle.  Hais  par  la  suite  il  peut  s'échapper  de  jour  en  jour,  par  un 
As  points  de  la  circonférence  de  cette  croûte,  une  humeur  sanieuse 
fû salit  le  linge  à  pansement;  ou  bien,  s'il  n'y  a  aucune  sécrétion 
iCDsible,  ou  voit  la  croûte  faire  des  progrès  en  surtace,  s'élargir 
tout  en  conservant  sa  forme  et  son  |)eu  d'épaisseur.  Ce  (|ue  Ton  ob- 
ftne  le  plus  souvent  dans  cette  variété  de  rupia,  c'est  r<*coulement 
ie  sang,  après  une  marche  relativement  un  ]Xîu  trop  forte,  ou  après 
l'amichement  d*une  partie  de  la  circonférence  de  la  croûte,  et  alors 
dans  quelques  cas  ralxuidance  du  sang  est  teilo  qu'elle  constitue 
ue  petite  hémorrliagie.  Je  dis  liémorrhagie,  pan^e  que  le  sang  (]ui 
ft'écoule  est  tellement  séreux,  tellement  lluide,  (|u'il  faut  quelque- 
fois une  compression  méthodique  ]K>ur  l'arrêter.  11  en  résulte  tou- 
jMrs  un  grand  affaiblissement,  surtout  dans  les  conditions  où  se 
kooTe  l'individu  affecté. 

Mais,  sous  cette  croûte  noirâtre  de  mauvais  aspect  qui  a  rem- 
placé les  vésicules,  existe  d'abord  une  érosion  <le  la  peau,  [mis  une 
ileératîon. Celle-ci,  lorsqu'on  la  meta  nu  par  l'application  de  cata- 
fhimes,  de  cérat,  d'un  corps  gras,  a  l'aspect  sanieux  des  ulcères 
de  mauvais  caractère.  Elle  devient  <louloureuse  à  la  pression,  dou- 
loveuae  au  contact  de  l'air,  en  sorte  (jue  les  pansements  en  sont 
Ms  pénibles  pour  les  malades. 
Tel  sont  les  caractères  du  rupia  non  proeminens.  Ceux  du  rupia 

Ifrotminnu  différent  notablement.  Li^  début  de  la  maladie  est  le 
Béme;  mais  la  croûte  qui  se  forme,  au  Heu  d'être  noire  et  aplatie, 
est  grisâtre  ou  d'un  gris  noirâtre  et  légèrement  iKimbé.  Cette  croûte* 
adbère  et  bientôt,  dans  l'esimce  de  vingt-quatre  a  quarante-huit 
heures,  on  la  voit  s'élargir  i>ar  un  a^rcle  teinté  d(3  gris  brunâtre 
bnnant  une  ligne  distincte  et  saillante  à  la  fois,  comme  si  une  deu- 
croûte  lainelleuse  et  plus  large  s'était  pro<luite  sous  la  pre- 
pourla  soulever  ou  lui  donner  plus  < l'épaisseur  en  même  temps 
que  plus  de  largeur;  dans  l'espace  de  quinztî  jours  ou  trois  senjaines, 
il  se  forme  ainsi  une  st'frie  de  cercles  connut;  posrs  les  uns  sous 
lesantreset  de  plus  en  plus  larges,  au  point  de  ligurer  exactement 
Taspecl  et  la  forme  que  donne  une  écaille  d'huitre.  La  croûte  pri- 
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mitive  constitue  la  partie  la  plus  saillante  de  oèlte  croAte  proémî- 
nente  ;  du  reste,  même  ulcération  dans  cette  YariéCé. 

Nous  avons  donné  là  les  caractères  de  dent  fimneabien  trandiées, 
mais  nous  serions  incomplet  si  nous  n'djrâtkma  qne  dans  nn  bon 
nombre  de  circonstances  il  se  prodoit  des  nnanoes  qm  sont  loin 
d'être  aussi  tranchées. 

Si  ces  deux  variétés  se  distinguent  cuitre  elles  pÊot  la  fimie  el 
l'aspect  des  croûtes,  elles  se  distinguent  encore  par  le  «siège  et  la 
généralité  delà  maladie,  ainsi  qne  par  les  individoaqa'èHea  aflJBCleot 
Le  rupia  nonproemineni  se  montre  le  pins  ordinairemeift  ans  estré- 
mités  inrérieures,  par  plaques  croAteuses  oH  groupes  de  rétkxùm 
isolées,  disséminées  et  espacées  lesunes^  des  autres  de  manierai 
se  distancer  très  sensiblement.  —  Lé  rapis  pnemnem  fîréaente  ua 
développement  de  croûtes  asseï  ramassées  on  rapprochées  les  unsi 
des  autres.  11  atteint  souvent  les  membres  supérieurs,  le  ktfne,  soit 
en  avant,  soit  en  arrière,  et,  quand  il  est  syphilitique,  e*est  plnM 
sous  cette  forme  qu'il  se  développe  que  sous  celle  de  ruÊpm  nônpne' 
minens,  en  même  temps  qu'il  se  manifeste  k  la  figura  an  voisinage 
des  ouvertures  naturelles,  et  surtout  en  dessinant  un  groupe  de 
croûtes  disposées  en  demi-cercles.  Ces  croûtes  aflEBCtent  alora  quel- 
quefois la  largeur  des  valves  des  petites  huîtres.  (Voy.  SvnnuDis.) 

Le  rupia  non  proeminens  peut  se  montrer  à  tout  âge,  chei  les  sujets 
jeunes  comme  chez  les  personnes  âgées.  Le  nqna  proeminens  affecte 
surtout  les  personnes  avancées  en  âge.  Le  tempérament,  la  consti- 
tution, n'ont  d'ailleurs  aucune  influence  sur  le  développement  de 
celte  maladie,  quoique  quelques' auteurs  aient  fait  jouer  an  tempé^ 
rament  lymphatique  un  rôle  dans  sa  production. 

Quant  au  rupia  escharotica,  c'est  une  variété  que  l'on  <dnerve  sou- 
vent chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  chez  eux  c'est  la  forme  ulcé- 
reuse qui  se  montre.  11  semble  qu'à  cet  Age  la  sécréticm  morbide  ne 
soit  pas  assez  plastique  pour  donner  lieu  à  des  croûtes;  aussi  en 
résulte-t-il  des  ulcères  sanieux  plus  ou  moms  nombreux  qui  four- 
nissent une  humeur  de  mauvaise  nature  dont  l'odeur  vient  ajouter 
une  gravité  de  plus  à  une  maladie  déjà  si  grave. 

La  statistique  nous  montre  cette  affection  dans  une  proportion 
assez  considérable  par  rapportaux  autres  maladiesde  la  peau  ;  5t  fois 
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sur  1800  cas,  soii  3  pour  100.  Sur  ces  5/i  cas  on  en  compte  18  de 
15à25ans,  10de25à  35,  U  dc35àZi5,/i  de  ^5  à  55,  et  5  au-dessus 
«ie  cet  âge.  On  voit  donc  ({u'elie  se  développe  à  toutes  les  époques 
delà  vieetqu  ellen*est  pas  Tattribut  de  la  vieillesse  ;  mais,  par  rap- 
port à  la  constitution  des  sujets,  nous  trouvons  notée  une  mauvaise 
constitution  20  fois  sur  /i8,  et  si  Von  en  avait  tenu  plus  de  compte  il 
est  probable  que  ce  chiffre  serait  beaucoup  plus  élevé.  Cette  maladie 
est  essentiellement  à  forme  chronique,  car  sur  3/i  cas  on  en  trouve 
Sdatant  de  moins  d'un  mois,  20  datant  d'un  mois  à  un  an,  lldeplus 
d'un  an.  C'est  en  été  ou  en  hiver  qu'elle  se  montre  principalement, 
car  sur  39  cas,  25  se  sont  développais  également  dans  ces  deux  sai- 
sons, et  lA  seulement  au  printemps  et  à  lautomne.  Quant  aux  parties 
atteintes,  les  jambes  sont  cotées  par  le  chiffre  37,  les  cuisses  par  le 
chiffre  20  ;  la  face,  la  poitrine,  les  avant-bras,  par  le  chiffre  13  ;  le 
euir  chevelu,  les  mains  et  le  dos,  par  le  chiffre  7  ;  le  ventre,  le  cou  et 
les  pieds,  par  le  chiffre  3  :  et,  chose  remar(|uable,  les  parties  génitales 
nont  pas  été  atteintes  une  simule  fois.  La  complication  syphiliti<]ue 
(fst  notée  18  fois  sur  5/i  cas. 

Cette  maladie,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  \^v  les  données  statistiques 
précédentes,  a  toujours  une  marche  très  lente,  en  rapport  d'ailleurs 
ivre  son  dêvelop|)ement.  L'affection  est  souvent  fâcheuse,  en  ce  s<'ns 
que  la  cause  qui  dévelop|K*  le  rupia,  étant  générale,  fait  naître  ou 
entretient  la  maladie  en  raison  de  sa  permanence;  niais  quoiqu'elle 
ne  sécrète  pas  en  alKmdance,  elle  tend  à  amener  la  déperdition  des 
forces  chez  un  sujet  ([ui  sous  ce  rapi)ort  était  déjà  épuisé  avant  le 
développement  de  l'éruption  cutanée.  Aussi  voit-on  ces  individus 
languir  plus  ou  moins  affaiblis  pendant  des  mois,  des  aim('>es,  se  nour- 
rissant mal,  sujets  à  l'anorexie,  à  la  diarrhée,  phénomènes  qui  vien- 
uent contribuer  à  l'épuisement  général,  et,  il  faut  le  dire,  (|ui  con- 
duisent souvent  les  malades  au  tombeau.  C'est  en  effet  la  maladie 
qui.  avec  le pemijhigus^  amène  le  plus  souvent  la  mort.  Celle-ci  est 
d'autant  plus  prompte  que  les  souis  sont  moins  bien  entendus,  soit 
localement,  soit  généralement.  Localement,  quand  par  des  panse- 
ments réitérés,  des  bains,  on  meta  nu  tous  ces  ulcères  cutiinés,  (pii 
deviennent  douloureux  à  l'air,  qui  sécrètent  avec  d'autant  plus 
d'abondance  qu'on  les  panse  plus  souvent.  Cette  sécrétion  et  cet  état 


■■'■■y- 


31S  pâtholooh  n  nfeurtonooi  wlrniM 

si  douloureux,  ajoutés  k  une  maladie  anasi  grave,  ne  pnimil 
qu'exercer  une  influence  ftcheuse  sor  le  mode  delesrmblûacMi  âl| 
rafTection.C'estqu'en^et,  ûVon  détaclielejicMttlea,1ea  nloAralioilti 
vont  toujours  en  s'élargissent  et  en  sécrétant  de'fÀuls  en  plda  de  li 
sanie,  ou  si  le  traitement  général  est  tnal  inatitiié^  les  ccoAtea  yn^ 
nent  de  plus  en  plus  d'étendue.  Dans  lliypot^se  d^tine  gaéMaôÉlJ 
au  contraire,  les  croûtesderiennent  statkmnairai;  elte  ioiit  dêm 
en  moins  humides,  elles  se  dessèchent  ;  eflesae  déCâdhttitpeaàj 
par  leur  circonférence  ;  elles  finissent  par  tcndMr  et  lafsiftnl  ime  < 
trice  presque  aussi  large  qu'était  la  croAte,  èioàtriiDe  dVne  lèiiilè' 
lacée,  froncée,  ondulée,  inégele^  et  qui  est  tlUeitMiiliiidéiaile,  i 
toutàge  delà  yieil  est  possible  de  la  reconnaître  kwitatmb  arrondi;; 
ou  au  moins  ovoïde,  à  l'inégalité  de  sa  snrbee,  à  sa  ittlpruantiiif^ll 
Tabsence  de  plicatnre  comme  dans  les  deatricsa  de  b  ïrAbirai 

Diagnostic,  causée,  traitement.  —  Après  les  détâfla  dtllà 
nous  sommes  entré  sur  les  caractères  du  tupia«  il  est  liïHMiiiitlIftî 
confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre;  tooiaa  |dàâ  p 
on  la  rapprocher  de  ïecthyma  cacheetieUm.  Mata  daitf  oeltè 
nière  affection  les  pustules  nettement  arrondies,  sdhries  de 
sanieuses,  sont  tellement  petites  par  rapport  k  celles  du 
toute  erreur  nous  parait  impossible.  11  est  évident  qu'il  ne  sTkgilHl^'f 
que  du  rupia  non  proemtVifru; quant  au  fvpia  pnjiemimeni^  il  ne  fes*' i!^ 
semble  à  aucune  maladie.  *■  1 

Le  pronostic  du  rupia  sous  la  forme  même  la  plus  diaerèCe  «aC 
toujours  fâcheux,  sinon  grave;  il  reflète  une  constitntkm  altérée.  K' 
plus  forte  raison  lorsqu'il  est  étendu,  multiple,  disséminé,  et  qn"^^ 
atteint  le  vieillard  ou  l'enfanU  Dans  les  deux  cas,  l'âge  vient  ajooltf 
son  influence  aux  causes  prédisposantes  du  rupia  et  imprimer  k 
cette  maladie  un  cachet  souvent  mortel.  Quoi  de  plus  grave,  dt^ 
effet,  que  le  rupia  des  enfants  à  la  mamelle?  La  nature 
tique  de  la  maladie  n'exclut  pas  sa  gravité,  car  le  rupia  ne  se 
chez  le  sujet  atteint  de  syphilis  que  parce  que  la  oonatitotioD 
affaiblie.  La  forme  des  syphilides  est  une  conséquence  des 
tions  dans  lesquelles  se  trouve  l'individu  sous  le  rapport  du 
pérament,  de  la  constitution,  de  la  structure  de  la  peau  et  de  Yétâ 
général.  Celui  qui  est  lymphatique  n'aura  jamais  que  des  83fphi»*'^ 
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ides  sécrétantes  ;  la  personne  disposée  aux  affections  s(|uamcuses 
le  pourra  être  atteinte*  (|uc  de  syphilides  s^iuameuses;  œlle  qui  est 
fan  tempérament  nerveux  sera  affectée  de  sy|)liilides  papu- 
lanes,  etc. 

Les  cnu^s  de  cette  maladie  sont  de  celles  qui  atténuent  la  richesse 
èi  sang,  qui  en  diminuent  la  fibrine  et  le  fer,  en  |)<)rtant  essentiel- 
Iment  atteinte  à  la  nutrition,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  l'ex- 
pMé  des  motifs  de  notre  quatrième  groui)e.  MisiTe,  chagrins  |)ro- 
loagés,  mauvaise  alimentation,  travail  au  delà  des  forces,  vuilà  ce 
fn  amène  le  rupia,  et  ce  d'autant  plus  facilenicnt  que  le  sujet  est 
pins  naturellement  débilité.  Ce  que  nous  ignorons  entièrement, 
c'flU  la  raison  pour  laquelle  il  se  montre  ici  un  rupîa  non  proenii- 
■mi,  là  un  rupia  proeminens, 

Trmtement.  —  C'est  à  tort,  suivant  nous,  c|ue  les  <lcrmatologistes 
monmiandent  de  faire  tomber  les  croûtes  de  rupia,  de  panst^rtous 
hi  jours  les  ulcères  sous-jacents  avec  des  corps  gras,  de  la  charpie 
de  vin  aromatique,  de  décoction  et  de  vin  de  quin- 
I,  etc.,  etc.  Nous  pensons  à  cet  égard  dune  manière  tout  op- 
\  et  nous  insistons  fortement  sur  ce  précepte,  qu'il  faut  autant 
pe  possible  conserver  la  croûte  du  rupia  sur  l'ulcère,  (pielle  que 
Mt  d'ailleurs  la  forme  de  cette  croûte.  C'est  un  moyen  d'éviter  à  un 
naïade  déjà  affaibli  des  pansements  douloureux  (jui  contribuent 
fMamment  à  aggraver  son  état 
lloas  nous  bornons  à  saupoudrer  d'amidon  les  surfaces  malades; 
prescrivons  aucun  buin,  parce  (|ue  ces  bahis  affaiblissent 
aucun,  et  parce  que  les  ulcères  mis  à  nu  éprouvent 
itact  de  l'air  des  etVets  fâcheux. 
là  n*est  pas  le  véritable  traitement  du  rupia  ;  c'est  pai*  la  médi- 
îaterne  que  la  guérison  des  uh'érations  doit  avoir  lieu,  car 
trailement  externe,  l'ùt-il  le  plus eflicace,  ne  l'eia  que  guérir 
itanêment  une  ulcération  qui  sera  bientôt  suivie  d'une  nou- 
éroplion.  Notre  méthode  a  d'ailleurs  l'avantage  de  juger  des 
de  la  médication  interne  mise  en  usage  et  de  diriger  \r  mt  decin 
son  emploi.  Quant  on  agit  ainsi,  on  voit  peu  à  |)eu  la  suppu- 
tarir,  les  croûtes  se  dessécher,  quelques  |)oints  de  leur 
se  détacher  pour  tomber  plus  tard  en  totalité  et  laisser 
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une  surface  roniplctemont  cit'atrist'*e.  Voici  au  surplus  cnquuicuu- 
si>tc  U'  liaitcnieiU.   Les  lerruj^ineux  sous  toutes  les  fiirmes,  les 
amers,  les  toiiicjues,  le  vin  et  une  alimentation  substantielle  conle- 
iiant  ]>eaucoup  de  matière  nutritive  sous  un  petit  volume.  La  luiur- 
riture  (loit  ètn^  pro[)()rtionnée  aux  lurceh  di^^estives  du  malade.  De 
bon  bouillon,  des  viandes  rôties,  IVau  feiTéc^  aux  repas,  le  sirop 
d'iodure  de  l'er,  etc.,  etc.  Mais  ce  qu'il  faut  surtout  surveiller,  c  e>t    . 
Ja  diarrhée,  à  huiuelle  le  médecin  doit  parer  immédiatement  aûn 
d'éviter  répiiisemenl  du  malade.  El  (|uant  aux  liémorrhapies  qui 
surviennent  si  souvent  dans  le  rupia  non  proemineiiSj  on  doit  lespr^ 
venir  ou  les  arrêter  par  le  repos,  un  liandage  compressif  sur  le 
mend)re,  et  au  besoin  une  compression  douce  exercée  sur  la  plaque 
d(^  rupia.  C'est  d'après  les  mêmes  indications  générales  qu'il  faut 
parer  au  ru/jia  infantile  des  enfants  à  la  mamelle. 

Fun/u's  rowpnsi'es  du  rupia,  —  Impétigo  ntpifonnr  ou  scttbida.  — 
Cette  variété  est  assez  commune  chez  les  sujets  lyinpliaticu-san- 
•;nins,  à  l'épociue  du  printemps  et  à  la  suite  d'excès  de  travail  et 
de  latii^'ue.  KUe  a  pour  caractère  des  pustules  ordinairement  un  j^u 
plus  volumineuses  que  celles  de  ThniJétigo,  tout  aussi  coniluentes, 
mais  (jui.  au  lieu  <le  sécréter  un  pus  franc,  se  renq)Iissent  d'un  mé- 
laiiiiiMh?  sero.sité  et  de  sanie.  11  en  résulte  une  croûte  d'un  jaune 
lii'isitre  el  i>runàlre,  e]misse,   parfois  sanguinolente,  (|ui  recouxre 
foule  la  partie  atVeelée,  en   même  temps  que  la  surface  croùleuse 
est  t'uvirojuh'e  de  pustules  d'inqjétigo  disséminées.  Celte  éruplioii 
est  (hme  «•vidennnent  mixte.  —  Klle  a  deux  sié«;es  principaux,  les 
janilM's  et  la  ligure.  Ouand  elle  sii-ge  à  la  figure,  on  la  confond  sou- 
vent avec  le  /if/iHs  exrf/ens;  elle  débute  ordhiairemenl  au  nez  et  elle 
envahit  rapidement  les  joues  el   le  mentim.  Ce  qui  surtout  fortifie 
dan.-  ec  diaiino^tie,  c'est  la  ténacité  de  cette  affection:  on  a  pu  voir 
que  riMq)éti';o  aigu  était  de  court*»  durée,  cpi'il  se  guérissait  facile- 
ment ;  (Tune  autre  part  le  rupia  est  dans  des  conditions  tout  oppu- 
sce.^  ;  la  forme  mixte  d(î  l'impétigt»  rupi h U'me  participe  de  l'une  et 
I  antre  mal.idie.  Comme  l'impétigo,  il   apparaît  avec  rapidité  dans 
une  assez  grande  surface,  mais  jamais  d'une  manière  diffuse  ;  comme 
le  rupia,  il  ne  cède  que  par  un  traitement  interne  approprié.  Sous 
ce  rapport  njèine,  et  lors(|ue  le  ;m^/^/ existe  à  la  tigure,  il  est  souveut 
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is  difBcilement  curable  que  le  lupus.  Au  moins  les  agents  pro- 
es  à  guérir  le  lupus  ont  beaucoup  moins  d'action  sur  lui.  J'ai  eu 

mes  salles  deux  malades  chez  lesquels  celte  affection  a  été 

dessinée  que  possible.  Chez  l'un,  jeune  homme  de  vingt-cinq 
Af  éLénîste«  l'impétigo  rupiforme  s'est  développé  à  la  partie  an- 
rieure  et  interne  de  la  jambe  gauche,  dont  il  a  envahi  presque 
ote  la  surface,  dans  la  moitié  antérieure  de  sa  circonférence.  C'est 
la  suite  d'excès  de  travail  que  l'éruption  s'est  montrée.  Pour 
dm-là  il  a  suffi  de  repos,  de  pansements  simples  à  l'amidon, 
a  bains,  de  l'usage  intenie  des  ferrugineux  et  des  sulfureux  lors<|ue 
'élat  aigu  a  été  tombé,  pour  amener  la  guérison.  L'autre  malade 
Httl  un  jeune  bomme  de  seize  ans,  qui  depuis  six  mois  se  trouvait  à 
rhùpital  ;  sa  maladie  datait  de  quatorze  mois.  Elle  occupait,  ii  son 
entrée  dans  notre  service,  les  trois  ({uarts  de  la  figure,  où  elle  avait 
BTahi  le  nez,  la  presque  totalité  des  joues,  le  pourtour  de  la  bouche 
cl  le  menton.  Toutes  ces  parties  étaient  épaisses,  recouvertes  de 
OQùles  purulentes  et  sanieuses,  et  sécrétaient  en  abondance  un 
ifnde  de  cette  double  nature.  Le  tempérament  lymphatique  de  ce 
jame  homme  nous  dtnermina  à  prescrire  le  traitement  que  nous 
•ployons  contre  le  /i//>ti5  exedens,  l'huile  de  foie  de  morue,  le  sirop 
fiodure  de  fer,  le  vin  de  gentiane,  etc.  En  effet,  il  en  résulta  (Xîn- 
lal  les  trois  premiers  mois  une  amélioration  très  notable;  mais, 
laoiqoe  la  maladie  fut  réduite  au  quart  de  la  surface  qu'elle  occu- 
■&.,  nous  avons  dû  lutter  sans  cesse  contre  ces  portions  rebelles,  au 
■ojen  de  l'iode  caustique,  des  solutions  de  nitrate  d'argent,  de 
kaile  de  cade,  et  enfin  du  caustique  de  Can(|uoin,  qui  seul  a  pu 
Bnpléter  la  guérisou  de  cette  cruelle  aflection.  C'est  qu'il  faut 

ir  que  sous  ces  croûtes  purulentes  et  sanieuses  la  peau  n'est  pas 
légèrement  excoriée;  elle  est  ulcérée,  bourgeonuée,  comme 
ibarculeusc,  lorsque  cet  impétigo  rupiforme  dure  depuis  long- 
Les  détails  dans  Icstiuels  nous  venons  d'entrer  suffisent  pour 

uer  la  marche  que  le  praticien  doit  suivre  dans  cette  forme 
de  nipia;  nous  n'y  insisterons  pas  plus  longtemps. 
Herph  rupifwrme,  —  Cette  variété  n'a  pas  non  plus  été  décrite. 
bVaî  vue  plusieurs  fois,  mais  toujours  sous  la  forme  de  rupia  proe^ 
Lacas  le  plus  remarquable  que  j'aie  observé  en  cegenre  était 
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celui  d*un  jeune  homme  de  dix-^sept  um  ipA  dèpab  dnq  mon 
tait  cette  afTection.  Elle  ocrapdl  {ÉfttitM tMlstlIleDdi^  dé  la 
et  de  la  jambe  droite,  où  elle  atiit  prb  naiMikiëb  par  quatre 
différents  :  à  la  partie  interne  de  la  inliaiè,  ed  Bdiôrs  dn 
la  partie  interne  de  la  jambe  et  sur  le'ooohilé-fiBd.C'éttlItBai 
de  la  jambe  que  latiîaladie  s'élaft  itiotttirte  paif^'Att 
bulles  devenues  croûtenses  en  peu  déleÉnpa,  et  î|ri,  |^  ai 
pement  successif  à  la  drconlBrencB,  s'étàlëiît  Ji^^èif;  lôÉit  te 
gageant  au  centre  de  la  pUrtié  malade  ik'j  IMkèiiiflt  ddn 
une  surfocc  de  peau  chagritiéa  lAtrtAt  i(il6  clëÉMMii  inili  iMl' 
lade.  L'afitfection;  en  É'ëlargiflÉant  ilé  jplia  tli  ^ril^'Ai» 
plaque,  avait  flili  par  former  autant  de  ûàékêViiitpèBÊÊlpÊàÊ 
cession  linéaire  de  croûtes  de  ti^  jsMë^^ 
affectant  le  volume  d*un  segment  dé  iMl;  wjfiiÊe  JNBtêtai  1! 
du  rupia.  Ces  divers  pdhifa  n'âvaléiii  iwM^lAkA  «K  Àtelél 
ment,  de  sorte  que  la  plaqué  dlMrpBi- de  la  JÉhIe  «^Mk 
presque  toute  la  surhœ  de  ertte  pattfé  éi  Ife  (èbdlûiàtÊU^. 
la  (misse  avait  gagné  la  moHié  dé  ^  hifitod^  Mlai  iUÉk  ttèM' 
circonférence  ;  cdle  dugébou  éMtiAite  t^Hte^MIM^ 
et  celle  du  pied  plus  petite  que  edlé  du  gênoiL  IVrirt'  le 
était  donc  affecté.  Cette  maladie  était  tellenient  TemarquaHe^ 
nous  la  fîmes  reproduire  par  le  dessin.  Lesoerëhs  étalBiit 
entiers,  sans  intersection.  Ce  n'était  dmie  pas  là  de 
ou  rupias  syphilitiques  à  formes  dilipliques,  comme  on  II 
si  fréquemment,  et  qui,  tout  en  guérteant,  laissent  dea 
cicatrices  profondes;  c'était  bien  l'herpès  €ireiné,fDais  deoA'le 
relet  était  formé  par  des  plaques  de  fupia.  Nous  avuna  guMèt' 
lade  dans  l'espace  de  quatre  mois,  à  l'aide  d'un  traHemênt  trèa^ 
posé,  le  plus  complexe  de  ceux  qui  sont  relatés  dans  IV 
nos  médications  mixtes  (voy.  cette  médication).  Mens 
demandé  si,  enprésenoed'un  tel  état,  il  n'y  avait  pas  là  ude 
héréditaire  de  forme  à  la  fSois  scrofîileuse  et  syphilitiqae.'Gèi 
était  orphelin  et  il  n'étiût  pas  possible  d'avoir  aucun 
sur  sa  famille.  Aujourd'hui  nous  nliésitons  pas,  en  préseifce  deii 
veaux  faits  que  nous  avons  observés,  à  le  considérer  eoninib  éttfei 
cette  nature.  (Voy.  lliistbire  de  la  acroTule  sypHlUque  14"^^ 
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tome: 

FébriUs. 

e.  ~  SùÊê  fÊtn, 

apparcDcei  morbidci 


Purpura  ecchymotigue. 
Purpura  hémorrfaagiquf. 
SaivtDt  sa  forme  composée  : 
Purpura  urticans. 


)  dans  les  auteurs  une  grande  divergence  d'opinions  sur 
e  d'envisager  les  variétés  de  purpura  dans  leur  ensemble. 
dus  grand  nombre  a-t-il  décrit  plutôt  les  espèces  que  la 
de  l'afléction.  Cette  circonstance  tient  peut-être  à  ce  qu'il 
l'envisager  le  même  phénomène  sous  deux  points  de  vue 
opposés.  Ainsi,  ce  qui  caractérise  le  purpura ,  c'est  la  trans- 
la  sang  à  travers  les  vaisseaux  capillaires,  produisant  d*ail- 
peau  deux  caractères  particuliers  :  une  simple  coloration 
disparaissant  pas  par  la  pression  du  doigt  ;  ou  cette  colo- 
ns l'épanchemeiit  et  l'infiltration  du  sang  dans  le  tissu  de 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  :  de  là  l'ecchymose. 
membranes  muqueuses  ce  double  phénomène  {K^it  se 
Bl  de  plus  un  troisième,  la  traussudation  du  sang  à  la  sur- 
membrane  d'où  il  s'échappe  comme  d'une  éponge;  de  là 
ibagies. 

ellets  se  présentent  à  nos  yeux  dans  deux  conditions  tout 
la  forme  active  et  la  forme  passive.  Dans  la  première,  in- 
le  saignées  et  d'antiphlogistiques  ;  dans  la  seconde,  em- 
Haîre  de  toniques  et  d'un  régime  animal  propre  à  donner 
tas  de  force  et  de  plasticité.  Le  sang  lui-môme  justifie  ces 
I  traitement*  puisque  dans  le  premier  cas  il  est  plastique 
em,  et  que  dans  le  second  il  est  fluide  et  peu  coagulable. 
causes  tout  opposées  donnent  lieu  au  même  phénomène 
■qu'il  est  constant  ([ue  le  purpura  chronique  est  générale- 
ï  des  antécédents  de  misère,  de  mauvaise  alimentation,  de 
de  chagrins  plus  ou  moins  prolongés. 
lonc  une  maladie  caractérisée  par  la  transsudation  vascu- 
nog  produite  par  deux  ordres  de  causes  tout  à  fait  difl'é- 
i  exige  par  conséquent  deux  traitements  opposés.  Or  il 
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répugne  à  l'esprit  de  l'expliquer  dans  ]m  deu  cas  de  la 
manière  ;  car,  si  dans  lepurpara  «igille  nngmt.plastMiiie,  i 
matoire,  comment  s'écbaïqpe-tril  det  Ttwaeam  oqMllairasT  Ce 
sultat  se  conçoit  au  oontraire  k  merraUe  dam  ï 
sang  pauvre,  rendu  fluide  et  non  ooagulaÙe  pv  laa  man' 
ditions  de  nutrition  dans  lesquelles  rindivÙù  ÎTèit'ItVinné. 

L'explication  àpart,  ne  deviant-il  pasiatioiUMld'adiii0ttfe,d*i 
les  faits  observés,  un  purpura  actif  M  nnpnrpyapaawf, 
admet  des  hémorrliagûss  actives  éi  pasanoa?  Anoaqn  pMpojpèpa 
bide  ne  se  rapproche  plus  en  eflet  dea  liftiiiiiikafliia  qoe  le 
pura,  et  nous  ne  voyons  pas  demotif  pour  .wjM.ado|Mer  è 
égard  les  idées  qui  nous  dirigenidana  la  pafltologia^ea 
gies.  Elles  vont  donc  nous  servir  de  guide  daan  le 
nous  allons  faire  du  purpura. 

Dans  ces  deux  conditions  de  piejMrv  riemM 
ranger  les  trois  variétés  de  purpura,  impkXt 
gica,  que  la  forme  en  soit  aigué  on.  chroinqnefc  qu'elle 
ou  sans  fièvre.  Donnons  les  caractèraa  de  chacuBe  d'eUeà, 
tenir  compte  des  diflBârences  qui  sont  pnqpra  à  leur  imeaian^ 
marche,  leurs  apparences  particulières,yeur  tenniMisunelleur 
tement.  Mais  établissons  tout  d'abord  les  caraolèrèa  fionlhli 

tout;)wr7)ura. 

Le  purpura  se  présente  sous  forme  de  ti^diea  plus  ou  moina 
rondies,  d'aspect  érythémateux,  variables  en  dimenaioa 
largeur  d'une  lentille  jusqu'à  plusieurs  caitimèirea  de 
d'un  rouge  en  général  assez  obscur,  sauf  le  cas  d'état  eiga, 
n'ayant  jamais  cette  teinte  rosée  efflorescente  de  l'érytliàiiia. 
couleur  est  d'ailleurs  uniforme  et  a  pour  cachet  tout  êpMM  db 
pas  disparaître  par  la  pression  du  doigt.  Or,  dans  toute  rnugnur 
flaromatoire,  le  sang,  affluant  dans  le  systtoe  c^Hllaire  de  le 
amène  la  coloration  de  ce  tissu  ;  mais  par  le  moindre  presaiou 
fait  refluer  le  sang  dans  les  alentours  du  point  eodipiimé, 
qu'il  peut  être  déplacé  par  la  pression.  Dons  le  purpura,  eu 
traire,  non-seulement  le  sang  a  injecté  les  vaisseaux  capillairaa» 
encore  il  a  iranssudé  à  travers  leurs  parois,  et  il  s'est  ëpandié  i^ 
la  membrane  celluleuae  de  sea  vaisseaux  d'où  U  ne  peut  paa  4Cni  A 
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§  par  ooinpression.  De  là  une  distinction  très  facile  entre  le  pur 
|Rm  aigu  ou  chronique,  d*avec  toute  autre  coloration  rouge  de  la 
laiL  Ce  caractère  est  constant,  à  labri  de  toute  erreur  ;  il  suffît 
koc  pour  établir  le  diagnostic  de  la  maladie.  Ceci  posé,  passons  en 
mme  chaque  espèce  de  purpura. 

Purpura  simplex.  —  H  faut  désigner  sous  cette  épithète  une  va- 

âélé  de  cette  maladie,  dans  laciuelle  il  n'existe  à  la  peau  autre  cbose 

fK  des  taches  variables  eu  largeur,  tantôt  sous  forme  de  simples 

fClédiies  pouvant  affecter  toutes  les  parties  du  corps,  tantôt  sous 

ailes  de  pkiques  plus  ou  moins  larges.  Elle  se  montre  dans  l'état 

,  principalement  chez  l'enfant,  et  alors  elle  est  acxompagnt'e 

fwnéM  fi^rile  plus  ou  moins  marqué,  précédé  d'ailleurs  dans  son 

développement  d'un  sentiment  profond  de  lassilude,  d*abaUement, 

de  frissons  plus  ou  moins  marqués,  de  C4^plialalgie,  d'oppression, 

fiih|iierois  de  nausées,  d'envies  de  vomir  et  de  vomissements,  (a^s 

indiomes  ont  deux  k  trois  jours  de  durée,  quelquefois  plus  ;  par 

teaossi  le  purpura  est  précédé  de  taches  érylhémateus4?squi  chan- 

|M de  caractère  lorsque  celui-ci  fait  invasion. 

L^ purpura  simplex  non  fébrile  se  rattache  ordinairement  à  d'au* 
ftiBCiiises  que  celles  qui  sont  capables  de  développer  l'ensemble 
fciphéiioinènes  précédents.  Ainsi  à  la  suite  de  chagrins,  de  fatigues, 
,  ou  en  présence  de  gastralgies  ou  d'enUh'algies,  de  gastro- 
chroniques qui  ne  permettent  pas  une  alimentation  sufli- 
Toit  se  développer  à  la  i^eau,  après  un  sentiment  de  fai- 
,  d'abattement,  do  lassitude  générale  qui  remonte  à  plusieurs 
taches  de  purpuni.  Leur  siège  est  ordinairement  aux 
iitéa  inférieures,  en  dedans  des  jambes  et  des  cuisses.  Mais  la 
peut  âtre  plus  étendue  et  occui^er  toute  la  surface  du  corps. 
sont  génénilement  plus  larges  que  dans  le  purpura  aigu  ; 
de  l'afiection  est  lente,  mais  son  dévelop])ement  est  suc- 
\  oontino,  soutenu  ;  c'est  œ  qui  a  lieu  surtout  dans  les  cas  où 
est  liée  à  une  maladie  gastro-intestinale  ;  l'éruptitm  s(^  fait 
pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour  :  le  malade  s'éveille  avec 
trois  ou  quatre  taches  de  plus  que  la  veille. 
Vue  fois  l'éruption  opth'tH!,  les  symptômes  généraux  n'ont  pas 
^^îlè  pour  cela,  le  sentiment  de  fatigue,  de  lassitude,  est  permanent  ; 
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il  règne  en  l'absenee  de  la  flèrre  une 

dance  an  repos,  nu  âéfavt  &AÊur(fiê  ëi'iê 

sèment  des  actes  Jotimaliers  de  k  ^ioalale. b 

petit  diminue  ;  la  dlgesUOD  est  dlflkito»  V$Êtii  fMhh  ;  1» 

étiolée  ;  en  un  mot,  tout  l'ensemblo  ••  MMK^pMdqiMfab  da( 

ques  taches  de  purpura  dissémiBéflsçàiallèetdiMlItpettd'i 

ne  parait  pas  justiBer  tia  état  gâiÉnl  rittM  grOTi»  m 

tant  pour  le  malade.  Cest  qa*ea  «ibie'ait  là  kfnpn  do  to«t 

morbide  de  la  peau,  qui  n'eat  ^*i 

de  l'économie.  *    "  ^  "  . 

Purpura  rimptex  ec^jfmoUqmf.  ^  C«t  phrtdt  êoflft  li.. 
chronique  que  eette  danoènia  faiiéli  débit». ^prnaa  la 
aigué,  quoiqu'elle  puiase  afEBCtêrlÉftd0a;lBHiBdn»  Vwm^4, 
l'autre  le  puipora  est  {dus  graw.  La  ang  te  aeJbOBMpaa  ai 
trer  dans  le  tissu  oeHalaira  propre  aCtôt 
s'épanche  dans  les  maiHai  dn  tiisii  eeUakÉHede  li  paan^.  # 
dans  le  tissu  oellnlaire  sod^-cntimi,  pov  an  napttr  lia 
constituer  alors  de  vériteMea  eoolijmioaaik  A«ari«  pliaâte»4JI- 
des  taches  à  l'égard  desquelles  le  malade  se  paa^k  «ifaaIiaB  4a| 
voir  s'il  ne  s*est  pas  dottné  quelque  eoiip,  s'il  neaTeit  pta  MeUif 
tellement  heurté,  et  frappé  contre  quelque  OQvpa  ifair.  Gaà 
sions  sont  en  général  plus  discrètes  que  les  taoheadepQrpBa» 
dans  quelques  cas  graves  dlea  ont  une  multiplkrté 
effrayante.  Les  unes  sont  de  nîTean  avec  la  pean,  les  aatoe^ 
légèrement  saillantes. 

Purpura  urticam.  —  Cette  variété  est  esBentieUement 
toire  ;  elle  aflecto  l'enfance  et  la  jeunesae surtout  EUe  aa 
des  taches  rougeàtres,  ovalaires  ou  drcolaireSp  plus  on 
minentes,  auxquelles  vient  se  joindre  un  sentiment  de 
cuisson,  de  picotement,  o(minie  dana  l'urticaire*  Leur 
est  plus  rosée  que  dans  le  purpura,  leur  étendue 
considérable  ;  élevées  au-dessus  dn  nivean  de  la  peav  à  kor^ 
elles  s'afTaissent  dans  les  prendera  jours,  pour  se 
devenant  plus  foncées,  en  tadies  de  puipura.  Eal-ce  bkn  làmw^ 
riété  franche  de  purpura?  Ne  serait-ce  pas  plnlM  cette  nrtflam 
qui  précède  le  développement  dn  purpure  ^igaf  II  eai  vni 
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oetta  dernière  sorte  d^afTection,  l'urticaire  est  générale,  très 
étaDdae,  envahissant  à  la  fois  la  presque  totalité  de  la  surface  du 
corps  daus  l'espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  pour 
tee  remplacée  ensuite  par  le  purpura  aigu  ;  tandis  que  dans  le 
jmjmra  uriicans,  l'éruption  peut  être  discrète  et  quelquefois  suc- 


Purpura  Aœfnorrhagica  [morbus  maculosus  de  Werlliof).  —  C'est  là 

la  variéié  la  plus  grave.  Le  purpura  est  précédé  de  l'ensemble  de  tous 

les  symplAmes  généraux  qui  constituent  les  prodromes  des  fièvres 

éniptives  de  grande  intensité,  apjmraissant  d'ailleurs  dans  les  meil- 

knrescouditions  de  sauté  et  cliez  des  sujets  qui  sont  doués  d'une  forte 

CûDStitution.  A  la  peau,  taches  de  purpura  général,  ecchymoses  qui, 

ches  les  enfants,  peuvent  constituer  de  véritables  thrombus.  Telle  est 

la  susceptibilité  du  tissu  cutané,  ((u'unc  pression  tant  soit  i)eu  forte 

nffit  pour  amener  l'état  ecchymoti(|ue.   La  moindre   piciûre,  la 

■oindre  excoriation  suffit  pour  donner  lieu  à  un  écoulement  de 

•1^  notable. 

Toutefois  ces  divers  phénomènes  ne  rx)nstituenl  pas  la  gravité  de 
k  maladie,  ce  sont  les  hémorrhagies  ({ui  l'accompagnent.  Celles- 
ci  peavent  avoir    lieu  partout  où  existent  des  membranes  mu- 
faeuses  :  hémorrliagie  nasale  (êpistaxis)  chez  les  enfants;  hémo- 
|l|Be  oa  hêmurrhagie  pulmonaire  chez  les  adultes  ;  métrorrhagic 
la  femme.  Ces  hémorrhagies  peuvent  atTecter  partiellement 
lea  points  des  membranes  muqueuses  :  ainsi  elles  ont  lieu  par 
la  bouche  seulement,  par  le  pharynx,  dans  l'estomac,  ))ar  les  intes- 
tina.  par  les  voies  uriuaires,  par  l'utérus.  Et  dans  tous  ces  cas  ces 
kônorrfaagies  sont  abondantes,  très  difficiles  à  arrêter,  et  elles 
amènent  parfois  imnitHliatement  la  mort.  (Vest  ainsi  que  l'on  a  vu 
enbnts  périr  durant  une  épistaxis  ou  une  hémorrhugie  de  la 
;  à  plus  forte  raison,  à  la  suite  d'héniorrhagie  pulmonaire. 
remarquable,  il  s'opère  <lans  l'épaisseur  de  la  membrane 
des  taches  semblables  à  celles  de  la  peau  ;  il  se  fait  des 
iDolèivenients  d'épithétium  par  le  sang,  qui  figurent  des  bulles  sau- 
laines  correspondant  aux  ecchymoses  de  la  peau. 

Mais  ce  n'est  pas  une  seule  hémorrhagie  qui  se  montre  ;  et  comme 
ilors  le  sang,  qui  au  début  du  mal  était  fortement  coagulable,  de- 
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vient  de  plus  en  plus  fluide,  il  est  dHBoOè,  il  Mt'ibtt^nnit 
d'en  arrêter  Técoulement  ;  la  ftibklte  MgtiÂttlé  ildfff-daPB  fa 
portion  de  la  perte  de  sang,  et  la  nîort  wrnàL-ÙMm  âlfectibp 
d'ailleurs  pas  seulement  sporadiqiie,  elle  iqlt  Bduvent  égiâi 
ou  endémique. 

La  marche  que  suivent  ces  variéCâs  de  fa  même  onfadfa  doit 
étudiée,  et  dans  les  phases  que  parootureat  les  phénômines  qû 
sont  propres,  et  dans  les  phases  de  fa  mahdfeéilMaDfliiie.  Or 
avons  signalé  quatre  phénomènea  trandiëB:  fa  fàdlsb  puqiurfue;  1* 
chymosc,  la  tache  d'urticaire  parpnrinè  et  l*béaioilAuigie.  FartiW^^ 
larisons  les  faits  qui  se  ratfadieat  à  duieon  A^éooL 

rocAe.-^Si  elle  s*estopArée  avec  oneitaardieÉSgttA,  eUeâis 
de  plus  en  plus  dans  l'espace  de  trcis  k  quatre  jours  pottr  prattdrel 
teinte  violacée  de  la  tedie  do  puFpwra  chroQbpieyqiUt  Ùfa  Taboidi, 
a  cette  teinte.  Cette  coloration  reste  statioimtive  peÉidiat  fa 
miëre  huitaine,  puis  elle  prend  ttneiaoarcbedéaroisniiiaiiaiBe^ 
siste  pas  en  une  décoloration,  mais  dans  fa  dispantioii^  fa 
rouge  violacé  pour  prendre  fa  teinle  brane;  eeii'ert  que  plnâ  181^^: 
vers  le  quinzième  jour»  que  commence  à  se  montaw  mie  dmdmî^  m 
tion  dans  Tintensité  de  la  couleur,  effet  qui  ne  s*(qière  que  gradud-^^ 
lement  et  au  bout  de  trois  semaines  ou  un  mois  ;  enfin  fa  déoolonF  - 
tion  complète  s'opère  en  passant  par  une  teinte  jaunfttre  et  vardllre  f 
qui  rappelle  un  peu  les  taches  ecchymotiques.  Le  faps  de  temps  psD-  ^ 
dant  lequel  s'opèrent  ces  phénomènes  ne  saurait  être  pvédié  :  i;;| 
suffit  quelquefois  de  quinze  jours  dans  le  purpura  discret,  et  dam  j 
d'autres  cas  d'un  mois  ou  six  semaines.  En  thèse  générale,  fa  réHH4 
lution  est  beaucoup  plus  prompte  lorsque  te  purpura  est  aigu  qm  i 
lorsqu'il  est  chronique.  ; 

Ecchymose.  —  La  marche  de  celle-ci  ne  diffère  presque  en  rieui 
de  la  marche  ordinaire  des  ecchymoses.  Même  passage  anooettif  da^; 
l'état  d'épanchement  à  l'état  de  résorption,  sauf  la  question  et 
temps,  qui  dans  le  purpura  est  beaucoup  plus  considérable  que  dana 
celui  d'ecchymose  par  cause  externe.  Il  est  donc  inuUle  d*y  inaisler. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  du 
purpura  urttcans  comme  phénomène  local,  puisque  Tétat  d*anicaire 
n'est  qu'un  phénomène  passager 
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Bémorrhagies. —  Ici  c'est  surtout  la  nature  du  sang  écoulé  qui  doit 
ifipeler  toute  l'attention  du  médecin.  Tout  sang  fluide,  peu  plas- 
tique dès  le  début,  doit  faire  craindre  une  récidive  de  Thénior- 
ihagie;  une  récidive  conduit  à  la  crainte  d'une  autre  récidive,  d*uue 
Iroisîènie,  et  dès  lors  la  gravité  de  Taffection  augmente  en  pro^^or- 
fioo  de  ces  écoulements  de  sang  qui  affaiblissent  Tindividu  déjà  en 
proie  à  une  maladie  de  nature  anémique. 

La  fin  si  souvent  fatale  du  purpura  a  permis  de  constater  les  ré- 
wltats  anatomico-patliologiques  de  cette  ufTection:  ici  les  taches 
purpurines  n'ont  atteint  que  la  suiierficie  de  la  peau  ;  là,  toute 
répaissenr  de  ce  tissu  ;  plus  loin,  la  i)eau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
CQtsiié.  Les  vaisseaux  capillaires  ne  paraissent  pas  plus  dilatés  ({ne 
de  coutume,  on  peut  par  le  lavage  détruire  en  i)artie  la  ('oloration. 
On  retrouve  des  taches  ou  des  ecchymoses  sur  les  membranes  mu- 
queuses de  la  bouche,  de  l'estomac,  des  intestins,  le  long  de  la  tra- 
et  des  bronches  ;  des  ecchymoses  dans  le  tissu  pulmonaire, 
ks  plèvres,  dans  le  mésentère,  entre  les  membranes  du  cer- 
Dans  le  cas  de  mort  par  hémorrhagic,  il  y  a  vacuité  des 
cavités  du  cœur  et  des  vaisseaux  sans  altération  notable  de  ces 


Qaant  au  sang  lui-môme,  l'analyse  faite  par  Âaskow  chez  des  ma- 
ImIss  atteints  de  purpura  n'a  dénoté  aucun  changement  de  rompo* 
âtioD  ;  Johnston,  au  contraire,  a  noté  Tétat  fluide  permanent  du 
auig  écoulé  d'une  saignée.  Duncan  a  comparé  le  sang  sortant  de  la 
veine  d'un  malade  à  un  mélange  de  sang  artériel  et  d'eau  ;  la  coa- 
gulation en  fut  très  lente,  le  caillot  était  mou  et  ressemblait  à  de  la 
griée  de  groseille.  M.  Rayer  a  reconnu  que  dans  le  purpura  hcemor- 
rkagiea  fine  ffbre  le  sang  avait  les  apparences  du  sang  ordinaire, 
qu'il  devenait  plus  séreux  après  plusieurs  hémorrhagies  suc- 
res. Il  est  évident  qu'il  faut  établir  à  cet  égard  des  distinctions 
tiès  trancliées  entre  le  purpura  aigu  et  \q purpura  chronique.  Dans  le 
premier  cas,  tous  les  phénomènes  sont  franchement  inflammatoires, 
et  il  n'est  pas  étonnant  que  le  sang  soit  plus  ou  moins  riche  ;  dans 
le  second,  le  sang  est  asthénisé,  si  Ton  peut  se  servir  de  cette  ex- 
presnon,  et  il  doit  offrir  les  caractères  d'un  sang  pauvre. 

Trmiemenl.  —  Tout  purpura  aigu  doit  être  traité  par  les  antiphlo- 
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gistiques,  et  au  besoin  même  par  b 

pas  perdre  de  Tue  qu'arec  odi  âppai 

dans  cette  forme  moitikle  qwlqift»  diaao^di 

rattache  plus  ou  moins  à  FandBM.  (te  « 

les  hémorrhagies  du  purpura  aniléas  par 

C'est  un  moyen  que  l'on  peut  précwiîsfr  daaa  k 

aiguë  et  lorsque  la  force  du  sqet  !•  pamebî.à 

sons  acidulés  et  rafratchissantes.  H  ii!6ft  esipaa  4iî 

pura  chronique  ;  l'expérieDoe  a  appris  àoei  Igvd 

citron  sucé  pur,  en  commençant  par  un 

puis  un  citron  ou  un  dtran  et  doni, 

remarquables,  même  cbei  les  YÎeiUaida  ;  4i  à 

on  met  constamment  en  usage  oe  modéda  traUsaasut  ^M  jW 

ployé  lorsque  j'y  étais  médecin  et  que  j'éiBploiataaalaajowaiilièt 

pital .  Toutefois  ce  moyen  est  tout  à  Eut  avqifariqaè;  ilpaiitt 

une  action  toute  qpédale  sur  lesang,  et  il  vépugaè 

d'insister  sur  un  sédatif,  sur  un  débilitant 

ladie  qui  réclame  des  fortitanta.  C'est  oapeBdait  m  iqÉnp 

qui  compte  le  plus  de  sucoès  dans  Waoocbtt  .dès  naiWairii^ 

que  nous  le  dirons  plus  loin . 

Administré  seul,  il  wanài  insuffisant;  il  faut  y  joîadre  les  fripa- 
rations  ferrugineuses,  un  régime  animalisé.  de  iriandea  râiîea  «I  da 
vin  dans  une  proportion  modérée;  rejeter  d'ailleura  ka  antiaoDi^ 
butiques  proprement  dits  ;  s'en  tenir  aux  tisanea  amArea;  paa  da 
bains  ;  conditions  de  repos.  Ce  qu'il  faut  surtout  surveObr,  c'est  le 
régime  et  l'état  de  l'esttHnac  et  des  intestins.  QuefriraefnaiteiKMilis 
ces  hémorrhagies  qui  accompagnent  le  purpum?  La  saignée  n'est 
indiquée  que  dans  le  cas  de  plénitude  du  poula.  Im  déaoctîon  et 
l'extrait  de  ratanhia,  la  décoction  de  quinquina  aoîdulAa»  sont  Isa 
seules  ressources  en  rapport  avec  l'état  morbide.  Stonck,  Boraansl 
d'autres  praticiens  ont  employé  dans  oe  cas  avec  avantage  laa  pur- 
gatifs catliartiques,  d'autres  les  purgatifs  mercuriels;  M.  |bt|ir 
s'adresse  de  préférence  aux  drastiques» 

Quant  aux  applications  locales,  elles  ne  sont  réeUement  ntilasqpM 
dans  le  cas  d'ecchymoses,  car  les  tachas  de  purpura  se  if^rpimi 
seules.  D'ailleurs  leur  diqNuritîon  spontanée,  ou  au  moins  sana  agents 


*. 
* 
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demie  la  mesure  de  l'efficacité  du  traitement  interne  dont 
mkm  qu'un  reflet.  Cependant  on  a  conseillé  l'application 
faut  aleooUiée  et  celle  d'oxycrat  froid  ;  la  glace  dans  une  vessie 
Mr  le  centre  dans  les  héinorrliagies  intestinales,  ou  sur  le  front  dans 
loi  épîate lifi,  etc.  ;  en  un  mot,  les  moyens  ordinairement  mis  en 
«nge  pour  arrêter  les  bémorrhagies.  C'est  par  la  compression  que 
Feo  peut  arrêter  les  exsudations  sanguines  abondantes  qui  s'opèrent 
par  les  vésicatoîres,  les  cautères  ou  les  plaies. 

Noaa  D'aYODs  pas  traité  d'une  manière  spéciale  du  purpura  seniiis 
et  WUlaD  et  Bateman.  Nous  le  considérons  comme  n'étant  autre 
le  jmrpHra  des  vieillards,  et  il  n'y  a  aucun  motif  d'en  faire 
le  eKfbœ  à  part 

Scorbut. 

n  art  difficile  de  ne  pas  rapprocher  le  scorbut  du  purpura.  Si  ce 
est  pas  là  une  maladie  de  la  peau,  il  se  relie  aux  affections  cuta- 
par  ka  taches  qui  lui  sont  propres  et  qui  ont  une  ressemblance 
■vac  eellaa  du  purpura.  Nous  ne  voulons  pas  tracer  l'histoire  dé- 
Idlée  de  cette  affection,  mais  en  reproduire  les  principaux  traits  de 
à  mieux  faire  ressortir  les  caractères  de  la  maladie  que  nous 
de  décrire.  Cette  esquisse  aura  d'ailleurs  l'avantage  de  rap- 
deox  affections  qui  se  touchent  de  très  près  sous  les  rap- 
paria de  forme,  de  causes  et  de  traitement. 

La  scorbut  se  montre  à  la  peau  sous  des  apparences  de  taches, 
aifaiil  tout  d'abord  l'aspect  violacé  d'une  contusion  légère,  au  point 
que  le  nialade  se  demande  s'il  s'est  frappé  contre  un  cori)s  dur  ;  ce 
pas  la  rougeur  violacée  du  purpura,  c'est  la  coloration  de  l'ec- 
^  La  surface  de  ces  taches  n'est  pas  diffuse,  amorphe^  comme 
le  purpura;  cliaque  plaque -de  scorbut  a  au  ctontraire  une 
forme  déiermùiée  et  assez  nettement  circonscrite^  forme  généralement 
SI  t  Bmiie,  Là  teinte  brunâtre  est  presque  toujours  isolée,  peu  con- 
fluante, $ucce$$ive^  sans  limite  d'évolution,  c'est-à-dire  que  les  pla- 
qusa  apparaissent  à  di>tance  de  un,  deux,  trois  jours,  tant  que 
.persiste  l'état  général  interne  qui  précède  et  accompagne  leur  déve- 
loppeoient. 


3S2  PATBOLoou  BT  TitauiWTfQOi  artolâfiil; 

Chaque  plaque  n'a  d'aillean  an  début  qufna&  trinM 
ombrée,  puis  elle  se  defiaine  ttaooeiiifièmeiii-  le  denrième  et 
troisième  jour  pour  acquérir  la  ooidtiv  TkdMte  de  la  oontinkMi^ 
Plus  tard  la  tache  passe  réeUement  par  IcyilaB  ka  Bain 
santés  de  la  surftce  contuse»  mab  d'une  maniera  phn  lente 
Ainsi,  comme  on  le  voit,  rim  de^ompafaUe  aolt  iMe  la  pnrpntt^ 
aigu,  soit  avec  le  purpura  chionlqae  aona  le  ^Aq^iort  de  Y 
local.  -,  s 

Quant  à  Tétat  général,  les  prodromes  ofllrent  idfdva  d*analogie^^ 
parce  que  les  deux  affeetions  viennent  dn  même  genra  de 
privations,  misère,  chagrins,  haMtation'mahaine  et  humide.  Sens  ^J 
rapport,  quelques  pathologistes  ont  disséqué  poer  minai' dtae  fb* 
fluence  de  ces  causes,  et  ils  ont  dit,  par  eiemple  :  Ce  n'est  pas  k 
mauvaise  alimentation,  l'usage  des  viandes  aaléest  qui  développent' 
le  scorbut,  car  les  Indiens,  chez  lesquek  cette  maladie  eal MA eom*.^ 
mune,  se  nourrissent  exclusivement  d'elinwnts  végétaux^  ee  n'est 
pas  la  privation  d'uiM  nourriture  animale,  car  k  lotte  de  l'emini 
Anson,  qui  fut  si  cruellement  maltraitée  par  ■  cette  meladifi,  élnt^^ 
abondamment  pourvue  de  vivres  frais  de  tonte  espèce,  tandis  <|na 
la  maladie  a  constamment  épargné  des  expéditions  navales  moins 
bien  approvisionnées,  parce  qu'elles  étaient  dans  de  meillenres  con- 
ditions par  rapport  à  l'air,  etc.  Évidemment  on  peut  fidre  à  cet  égard 
toutes  les  suppositions  possibles;  mais  en  médecine,  s'il  iant  recher- 
cher surtout  les  causes  des  maladies,  il  fout  aussi  savoir  foire  Ut  part 
de  chacune  d'elles,  et  ne  pas  vouloir  qu'une  seule  et  même  cause 
d'une  nature  donnée  puisse  toujours  produire  les  mêmes  efleta  et 
rendre  compte  du  développement  d'une  maladie.  Dans  l'espèce,  H 
est  évident  que  l'une  des  causes  que  nous  avmis  citées  est  capable  à 
elle  seule  de  développer  le  scOTbut,  si  elle  agit  avec  une  intensité 
suffisante  et  de  manière  à  rendre  de  nul  effet  les  conditions  hygiéni- 
ques qui  peuvent  en  modifier  les  influences  focheuses.  Ainsi,  poor 
prendre  les  deux  foits  que  nous  venons  de  citer  tout  à  Theure  :  si 
la  flotte  de  l'amiral  Anson  a  été  si  maltraitée  malgré  les  vivreedont 
elle  était  pourvue,  c'est  que  sous  le  rapport  des  conditicma  dlinnn- 
dité  et  d'état  malsain  de  l'air  elle  se  trouvait  dans  la  situation  le 
plus  fâcheuse  ;  si,  par  contre,  telle  antre  flotte,  quoique  ne  se  nour- 
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le  de  viandes  salées  et  manquant  de  vivres  frais,  n'a  pas 
le  de  scorbut,  c'est  qu'elle  se  trouvait  dans  les  meilleures 
s  sous  le  rapport  de  Tair  et  du  climat.  Il  ne  s'en:^uit  pas 
&  qu'une  mauvaise  alimentalion  ne  puisse  pas  développer 
t  ;  car  si  au  lieu  d'être  placé  sous  un  excellent  climat,  telle 
lotte  se  fût  trouvée  dans  des  conditions  de  salubrité  ordi- 
U3  ce  rapport,  le  scorbut  se  fût  manifesté.  A  Paris  et  dans 
ces  de  la  vieillesse,  on  voit  souvent  naître  le  scorbut  ;  c'est 
smeut  durant  les  fortes  chaleurs  d'été  qu'il  se  montre,  alors 
résulte  une  diminution  d'appétit  et  une  influence  d'affai- 
Dt  de  tout  l'organisme.  Cependant  la  nourriture,  le  loge- 
s  conditions  de  salubrité,  l'air,  restent  les  mêmes;  mais 
itioD,  la  digestion,  ne  se  font  plus  comme  en  hiver  et  le 
86  manifeste. 

rbut  a  ses  prodromes  ou  ses  phénomènes  généraux  d'inva- 
rquês  par  la  perte  de  l'animation  de  la  figure,  à  laquelle 
une  teinte  p&le  et  terne;  des  mouvements  lents,  paresseux, 
le  reculant  devant  tout  exercice  qu'entraîne  la  moindre 
les  digestions  se  ndentisscnt,  l'appétit  diminue  ;  les  gen- 
{onflent  et  deviennent  sensibles  ;  le  pouls  s'aifaiblit  :  c'est  à 
ait  que  se  montrent  les  taches  ;  plus  Uird  TaU'aiblissement 
te,  le  teint  est  plombé  et  livide,  les  gencives  douloureuses, 
s  commencent  à  s'ébranler,  la  température  de  la  peau 
!,  celle-ci  devient  sèche,  ansérine  ;  les  taches  se  multiplient 
iment  de  plus  en  plus  larges  en  même  temps  que  les  taches 
Dtes  ont  passé  par  la  période  de  résolution  et  d'absorption, 
celles  des  contusions  ;  beaucoup,  il  est  vrai,  demeurent 
létat  indolent;  quelques-unes,  plus  récentes  et  plus  pro- 
lont  accompugniîes  d'ecchymoses  du  tissu  cellulaire  et  des 
.  Comme  dans  le  purpura  il  s'o|)ère  des  pertes  de  sang  en 
OD  variable;  d'abord  par  les  gencives,  qui  saignent  au 
)  attouchement,  ensuite  par  les  selles  surtout  ;  alors  la  figure 
tiouffie,  les  jambes  œdémateuses  ;  une  odeur  fétide  s'exhale 
ucbe,  le  pouls  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  la  respiration  de* 
oée,  les  battements  du  cœur  sont  précipités,  et  les  malades 
;en  conservant  eu  général  l'intégrité  de  leurs  facultés  intel- 
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lectuelles,  à  moins  qu'une  âèvre  tenta  k  (ÏMrme  t^flMlts  M  ■ 
clare  et  ne  les  conduise  au  tombeau. 

On  trouve  h  l'oaTerture  du  corps  dwdéM^dttijk  pm  prêt 
hlables  h  ceux  àa purpura  hamorrhtgiut. 

Quant  au  traitement,  il  est  (die  deux  aortes,  faT^étiique  et 
dical.  L'un  et  l'autre  ont  une  égale  importance,  et  telle  est 
l'infloence  du  premier,  qu'il  peut  qoelqueTois  à  lui  seul  arrêter' 
progrès  de  l'affection  et  la  FùTé  marcher  vers  une  guérison  très 
chaîne.  C'est  ainsi  que  dans  les  hôpitaux,  dans  les  vaissetii 
épidémies  de  scorbut  ont  été  arrêtées  en  déplaçant  les  nmlailee  «l< 
les   mettant  dans  des  conditions  d'aération  toutes  dilTére»l«s 
toutes  nouvetles.  Ain^  l'observation   des  rè^len  de  l'hj^'tène 
toute  leur  rigueur  est  la  première  condition  d'un«  bonne  iiisti 
thérapeutique. 

Il  existe  de  temps  immémorial  des  médicament»  qui  ont  été 
ctalement  appliqués  au  traitement  du  scorbut  et  qu'A  cnuMr  de 
on  a  nommés  médic»ments  antiscorbutiquds.  Aujourd'liui  0-$  t 
caments  sont  loin  d'être  préconis^'s  comme  autrefois,  au  moins 
Te  scorbut  de  terre,  qui,  comme  le  purpura,  réclame  surtout  Vt 
ploi  des  addes  unis  aux  ferrugineux  et  à  une  bonne  alimentai 
C'est  ce  que  Rochoux  et  d'autres  médecins  ont  observé  k  tu 
oà  tous  les  étés  le  scorbut  est  plus  ou  moins  fréquenL  Nous 
nons  là  les  aperçus  généraux  de  cette  maladie,  qui  rentre  surtost 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  en  générât. 

QUATRIÈME  GROUPE. 
I  I  '■riiB'iMia 


Ici  nous  avons  réuni  des  aflîectiom  pustuleuses  qoi,  pour  la  mst 
jeure  partie,  envisagées  au  point  de  vue  de  la  cause  et  du  tniloaeotj 
ont  entre  elles  les  points  de  contact  les'plns  directs.  L'impélïgrif 
l'ecthyma  et  l'acné  sont  des  affections  de  l'enfance  et  de  bJeDOBSMî 
toutes  trois  sont  liées  à  des  conditioiiB  de  constitatian«t(fetotapé^ 
rament  plus  ou  moins  Ijtniriiatiqiu,  exigeuit  k  pen  pris  le  ment 
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Le  syoosis  fait,  il  est  vi*ai,  exception  sous  ce  rapport, 
h  il  m'était  difficile  de  séparer  cette  maladie  pustuleuse  des  au- 
.  Sî  j'attache  ici  de  l'importance  à  la  forme  c'est  pour  ne  pas 
îfier  entièrenient  le  diagnostic  à  la  thérapeutique,  puisqu'un 
pioslîc  précis  conduit  en  général  à  des  indications  thérapeutiques 


i  l'égmrd  des  maladies  à  forme  pustuleuse,  nous  avons  établi  dc- 
B  longtempa  une  {>rande  différence  par  rapport  à  la  disposition 
cUe  tlea  pustules,  et  voici  en  quoi  nous  la  faisons  consister  : 
M  toate  pustule  il  y  a  deux  faits  principaux,  l'engorgement  et  la 
ieale  paralente  ;  or,  on  observe  deux  catf'gories  de  pustules.  Dans 
■■es,  il  y  a  une  telle  prédominance  de  la  vésicule  purulente, 
'sDe  forme  les  neuf  dixièmes  de  la  pustule  ;  par  contre,  dans  les 
bras  aileelicMis  pustuleuses,  c'est  le  contraire,  c*est-à-dire  que  les 
rfdixiëmes  de  la  pustule  sont  formés  |)ar  Tengorgement.  C'est  ce 
•roB  remarque  dans  l'acné  et  le  sycosis  par  opposition  à  l'impé- 
D  el  à  l'ecthyma.  Cette  distinction  est  très  importante,  parce 
rdk  met  immédiatement  le  médecin  sur  la  voie,  en  lui  faisant 
l'affection  à  laquelle  il  a  albirc.  Commençons  par  les  deux 
de  maladie  pustuleuse  avec  prédominance  de  la  vt'nsicule 


mriTiGO,  dartre  crustacée  flavescente  d'Alibert,  mélitagre^ 

impétigo  de  Willan. 


tec 

ChroDÎqae. 

AÎB1I. 

Figuraia, 

Figmrûim  M  œnferla. 

Sparsa. 

^mrm. 

Rodens, 

Larvatii. 

Composita. 

GrammlÊita. 

Impétigo  eczémateai. 

EryriptlaSodet, 

—       ecihymatirorme. 

Piiarii. 

—        sycosirormc. 

Pmri(lMm$, 

—       rapifornie  ou  scabida. 

L'origine  du  mot  impétigo  est  tout  à  fait  inconnue.  Cette  dénomi- 
jttûm  a  été  donnée  par  divers  auteurs  anciens  à  di^  aflW'tions  qui 
iluent  pas  analogues.  On  l'a  fait  dériver  de  ab  im/tetu,  probable- 
at  à  cause  de  la  rapidité  de  l'éruption.  Willan  l'a  restreint  à  la 
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dénomiiiâlioa  d'une  maladie  à  postales  ptjfirmtm(nM  qm  irtl 
produit  par  l'eiprassioa  ^Pud|p^HtiKï  qui  signifie  pejS^ 
Tient  de  fU|poDBiç»  qui  a  la  mflnie  signiSoiliàB)!  Coimeoa  le 
définir  l'impétigo  une  éruption  de  postoleB  payditciées,  tàoù 
fidt  Willan,  c'est  se  bomor  k  dire  que  c'est  une  maladie  puital 
à  éruption  de  petites  pustules.  (Yoy.  pi.  H.)  -^H 

Tel  est,  en  effBt,  k  cachet  de  Tafiectiap  qui  ae  montre  tout  k  ci 
per  l'éruption  k  la  peau  d'un  nombre  plus  on  moins  coosidénj 
de  pustules  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mîUetoii  tout  au  plae 
cbènevis,  en  général  confluentes,  quoiqii'èUea  poissent  ausn  < 
disséminées  ;  mais  c'est  alors  par  groupe^  de  tioia»  quatre»  sia«^ 
pustules  agglomérées,  chaque  groupe  étant  plna  po  moins  mf 
lun  de  l'autre;  ou  bien  il  y  a  des  mUlien  de  petites  postnkai 
font  tout  k.  coup  éruption  dans  un' état  oonqdet  d'aggloniératiQft 
manière  k  se  confondre  par  leurdrcoDféréiioe«etkfiirmerpÉi1 
ensemble  une  plaque  plus  ou  moins  nigulièremeot  arrondie.  H 
la  division  naturelle  d'isyK^  iporie,  el  é*impetigo  .figmwtÊ 
mieux  canferia. 

L'éruption  pustuleuse  est  d'ailleurs  caractérisée  par  ce  &it|: 

dans  la  pustule,  c'est  la  vésicule  purulente  qui  en  forme  le  came 

essentiel.  Cette  pustule  est  plus  ou  moins  acuminée,  remplie  i 

pus  jaune-serin,  à  peine  élaboré,  qui,  par  son  abondance,  an 

proniptement  la  rupture  de  la  vésicule,  et  qui  se  concrète  aoa 

son  contact  à  l'air,  de  manière  k  donner  naissance  k  une  en 

transparente  d'un  jaune  serin  ou  jaune  soufré  brillant,  d'un  ai| 

cristallin,  ressemblant  plus  ou  moins  k  du  miel  concret:  de  1 

nom  (le  méiiiagre.  L'impétigo  franc  n'est  pas  sensiblement  aoc 

|xi^né  de  démangeaisons  ;  ce  caractère,  que  les  auteurs  ont  de 

connno  appartenant  à  l'impétigo,  est  seulement  apidioablè  k  1 

zénia  iinpétigtneux.  —  On  a  donc  ainsi  une  surface  d'une  étei 

quelconque  recouverte  d'un  croûte  jaune  plus  ou  moins  épi 

suivant  1  abondance  de  la  sécrétion,  et  qui  se  reproduira  too} 

sous  le  même  aspect  purulent  lorsque  par  des  circonstanoea  q 

oofi(|ues  la  croûte  sera  tombée.  Dans  les  cas  douteux  il  suffira  c 

d'abamiouiàer  la  partie  malade  k  elle-même  pour  laisser  se  refoi 

les  croûtes  caractéristiques. 
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plion  est  pyrétiquc  ou  npyrétique  ;  elle  succède  le  plus 
Bnt  à  un  état  de  malaise  plus  ou  moins  marqué,  avec  aiio- 
ode  dans  les  membres  ;  elle  est  annoncée  sur  les  points 
i  elle  doit  se  manifester  par  de  la  rougeur,  avec  sensa- 
eur  ;  puis  dans  Tespace  de  vingt-quatre  heures  surgit 
n  de  petites  pustules^  dont  le  nombre  et  l'étendue  sont 
l'éruption  pustuleuse  a  ordmairement  acquis,  en  deux 
rs  et  souvent  en  moins  de  temps,  toute  l'étendue  qu'elle 
*  par  la  suite.  C'est  même  là  une  difTérence  tranchée 
étigo  et  l'eczéma  impétigineux  :  celui-ci  tend  à  s'ac- 
ne  manière  successive,  et  l'on  n'est  jamais  assuré  de 
ù  s'arrêtera  le  développement  de  la  maladie.  L'im- 
x>ntraire,  semblable  à  une  fièvre  éruptivc,  accomplit 
n  dans  un  temps  donné  très  limité ,  puis  il  s'arrête 
l. 

une  série  de  faits  basés  sur  la  statistique,  que  nous  avons 
qui  comporte  quelques  documents  importants.  Sur 
les  atteints  d'afTections  cutanées,  l'imiiétigo  s'est  montré 
t  un  peu  plus  d'un  neuvième.  Sur  ces  2ki  malades, 
moins  de  25  ans  ;  6/i,  de  25  à  35  ;  &2,  de  35  à  65  ;  21 ,  de 
B  au  delà  de  55  ans.  C'est  donc  là  une  maladie  de  l'ado- 
,  ai  nous  avions  pu  chiffrer  cette  aflcction  avant  l'âge  de 
is  aurions  été  conduit  à  dire  que  c'est  une  maladie  de 
delà  jeunesse.  On  la  voit  liée  au  tempérament  lympha- 
>is  sur  212  malades,  soit  3  malades  sur  U  ;  ainsi  se  trouve 
le  manière  évidente  ce  rapprochement  que  nous  avons 
iladies  aux  tempéraments,  qui  deviennent  alors  causes 
îles.  De  même,  nous  trouvons  dans  nos  relev('fs  que  sur 
es  il  en  est  &0  qui  avaient  eu  dans  l'enfance  des  gan- 
ffgés  au  cou.  C'est  en  été  ou  en  hiver  que  se  développe 
lie;  car,  sur  159  cas,  105  ont  eu  leur  invasion  dans  Tune 
le  ces  deux  saisons.  Dans  nos  relevés  de  parties  du  corps 
lous  trouvons  168  fois  l'impétigo  siégeant  à  la  face  ;  puis 
décroissant  :  36  fois  au  cuir  chevelu,  28  fois  aux  avant- 
jambes,  23  fois  aux  mains,  20  fois  aux  bras  et  aux  cuisses, 
pieds  ;  à  la  poitrine,  au  ventre,  au  dos,  aux  parties  géni- 
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taies,  5  à  6  fois  pour  chacune  d'elles;  2  Im  aeolflniAnt  l^tlNl 
est  générale.  I 

La  maladie,  développée  soit  à  l'état  diiorqtt  eoU  à  Tital  conllH 
prend  une  marche  stationnakre  daps  Fespaoe  de  aïs  à  huit  joJ 
La  sécrétion  diminue  peu  à  peu;  a)Ie  finit  par  ae  tarir,  et  les  m 
nières  croûtes  de  muco-pus  oançre(  ae  dessèchent;  elles  nid 
adhérentes  pendant  une  quiniaine  de  jours,  po«r  ae  détadisrf 
portions,  laisser  une  surfiice  rosée  et  asseï  lisse»  an  moins  sanscl 
triées,  recouverte  seulement  de  quelques  débris  cmstaoéa  qm 
détachent  successivement  pour  faire  plaee  à  une  pean  8ain&  m 
est  généralement  la  marche  d'un  impétigu  aign  «pi  n'a  paa  été  M 
mente  par  des  pommades  irritantes,  qui  a  été  soigné  à  râdsl 
moyens  antiphlogistiques  simples  à  Tettérienr,  aidés  de  lisjl 
rafraîchissantes  à  l'intérieur  et  d'un  régime  aUmeniaiie  oool 
nable.  ,  j 

Hais  il  n'en  est  pas  ainsi  d'un,  impétigo  sur  lequel  on  appHl 
des  agents  plus  ou  moins  résolutib  dès  le  débot»  c'epî-è-dira  il 
tants  pour  une  surface  enflammée,  et  dans  leqnel  oo  oantiom 
nourrir  le  mi^lade  comme  s'il  n'y  avait  aucun  dérapgemeBt  m 
la  santé  générale.  A  plus  forte  raison,  si  le  médecin,  -vofant  d|i 
cette  éruption  à  forme  sécrétante  le  reflet  d'un  état  lymphatiJ 
général,  prescrit  les  amers,  les  antiscorbutiques,  les  fiorragiiid 
dans  la  période  aiguë  de  l'impétigo.  Alors  la  sécrétion  augmsfll 
la  maladie  fait  peu  à  peu  des  progrès,  et  ce  n'est  qu'avec  le  tssi 
({u'eile  passe  à  la  période  décroissante.  C'est  ainsi  que  noua  aiflj 
pu  retrouver  chez  certains  enfants  des  croûtes  conservées  dflp| 
quatre,  cinq  ou  six  ans,  fortement  adhérentes,  ayant  peu  à  p 
augmenté  de  volume  et  déprimé  le  tissu  de  la  peau  au  point  i 
taire  naître  un  enfoncement  que  le  temps  seul  a  pu  fiûre  dîspar|||| 
avec  la  croissance  et  le  développement  des  parties  mollea.  , 

Mais  rinipétigo  peut  revéthr  les  formes  chroniques  dès  le  dé||( 
et  c'est  alors  qull  est  lié  à  quelques  altérations  des  yoiea  digsstn( 
coïncidant  avec  la  constitution  de  Teniant.  C'est  ausai  le  plmi  m 
vent  dans  ce  cas  qu'on  peut  le  regarder  comme  héréditaire,  9^s 
sens  que  la  mère  avait  cette  affiaction  quand  elle  a  porté  ^ 
nourri  son  enfant  ;  ou  que  (e  père  et  In  mère  ont  eu,  ocmune  la 


i 


QOÉTIGO.  339 

36  impétigos  chroniques  durant  les  premières  années  de 

irésente  naturellement  la  question  de  savoir  si  l'impétigo 
laladie  contagieuse.  Les  auteurs  ont  répondu  à  cet  égard 
i;ative.  Or  je  n*hésite  pas  à  déclarer  que  Timpétigo  est  cou- 
ar  contact  de  bouche  à  bouche,  et  notamment  d*enfant 
ou  d*eniant  à  adulte.  J'ai  par-devers  moi  les  faits  les  plus 
ues  à  cet  égard.  Et  quant  nous  voyons  tous  les  jours  des 
pposer  à  ce  que  leurs  enfants  embrassent  d'autres  enfants 
omme  elles  le  disent,  quelques  galons  sur  la  figure,  nous 
e  l'eipérience  et  l'observation  suivie  des  faits  viennent 
li  sanctionner  cette  manière  de  voir.  J  ai  vu  un  domes- 
rente-six  ans  être  atteint  d'un  impétigo  très  notable  des 
or  avoir  embrassé  unen&nt  de  trois  ans  de  la  maison  où 
et  qu*il  aimait  beaucoup.  Ce  domestique  était  en  parfait 
anté  et  rien  n'indiquait  qu'il  dût  survenir  chez  lui  une 
le  ce  genre.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  de  vingt- 
[ui  était  affectée  d'un  impétigo  de  toute  la  figure  ;  elle 
Dise  à  la  lèvre  supérieure  de  son  mari  et  à  la  bouche 
te  fille  &gée  de  six  ans.  A  plus  forte  raison,  cette  transmis- 
ille  facile  d'enfant  à  enfant,  ainsi  que  j'en  ai  remarqué  de 
i,  cas.  Voici  un  exemple  de  contagion  d'enfant  à  enfant. 
Pige..,  mère  de  trois  enfants,  habite  un  endroit  sahi  au 
I  étage.  Sa  sœur  occupe  le  premier.  L'aînée  des  deux 
e  sa  sœur  fut  prise  d'un  impétigo  à  la  lèvre.  Au  bout  de 
jours,  le  second  enfant  fut  afl'ecté  de  la  même  maladie. 
après  et  par  suite  des  rapports  des  enfants  malades  avec 
madame  Pige..,  une  de  ses  filles,  Carida,  âgée  de  quatre 
racta  cette  maladie  au  menton.  Bientôt  l'impétigo  fit  des 
d  s'éleudit  sur  toute  la  figure  jusqu'au  cuir  chevelu.  Au 
B  jour  de  cette  éruption,  Pauline,  âgée  de  six  ans  et  sœur 
ir  enfiuit  malade,  fut  prise  à  son  tour.  C'est  au  front  qu'eut 
tmt  de  la  maladie.  Carida  et  Pauline  étaient  malades  depuis 
iç,  lorsque  la  troisième  sœur,  âgée  du  deux  ans,  fut  atteinte. 
là  deux  tàmilles  logeant  dans  la  mt'ine  maison,  dont  les 
.raient  journellement  des  cxmtacts  et  ou  l'impétigo,  déve- 


i  '.TwoLûsxE  sr  niiAnirnocri  spècialks. 

or  -- ^HBBKBKBi    oez  im  des  cinq  enfants,  a  succès 

iUir?â.  ïhns  la  statistique  que  j'ai  dress 
'.e  .loiee  srâe  fois.  On  voit  donc  qu'elle  : 
r^   '     le    râ'  loiears  définissent  à  tort  l'impétigo  une 
-I  ..uimHgnsti. 

'ot  iixii  a  i&iU  l'impétigo  chronique  sparsa  consti 
mÊBi^-i  £uùa5  que  l'on  observe  si  souvent  dans  la  tête  des 
-taaiEe*«u  mx  ans. 

rr^ms  tomntenant  à  préciser  les  formes  diverses  d'impét 

^  — in  uupeUe  figtertUa  ou  conferta,  toute  éruption  de  ( 

f»4.'H  une  ou  plusieurs  plaques  plus  ou  moins  nt^ 

et  de  plusieurs  centimètres  de  largeur,  tant 

partie  du  corps,  tantôt  à  plusieurs.  Là  to; 

et  ouvertes  ne  forment  plus  qu'une 

m,  à  circonférence  assez  arrêtée;  mais  il  ( 

le  oir  ilîsséroinées  au  pourtour  de  cette  plaqu< 

iiuttuies  isolées  d'impétigo  qui  rappellent  la  fora 

■mpiftm.  On  nomme  ^orsa  l'impétigo  dans  lequel  i 

»  oo  moins  nombreux  de  quelques  pustule 

imn^ïnent  sur  une  surface  d'une  étendue  variable 

ï      -    nv  "mpétigo  est  larvolis  (de  larva,  masque),  q 

r-r    ,  .^wriT-^è  de  la  surface  de  la  figure,  de  manière  ï 

i.rr     r,    i.ia«TiM-  Celte  dernière  forme  est  souvent  chroniq 

M.    .!.'-.    ftfr  iiTiaèes.  Willan  et  Batenian,  et  après  eux  M! 

.  ^".tifii!».,  i»nl  décrit  un  impétigo  larvalis  qui  n'est  ai 

•  *.-?.»ïij.  unwîipDeux,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  peut 

,.in  :r..  I-  aflerUîT  toute  la  surface  du  corps  des  enfants.  (V 

-,«    fwnf'tmnmx,  page  266.) 

jmriPTfpofjrmuIata  se  distingue  des  autres  variétés  par  1 
n  I.  "<f*rréiion  qui,  plus  dense,  moins  muqueuse,  moins gli 
<  rt/ssrrho  ei  s't«iille  de  façon  à  donner  naissance  à  des 
mjt>  purulentes  concrètes.  Cette  variété  est  surtout  observa 
chevelu,  et  alors  les  concrétions  granuleuses,  en  se  déta 
la  surface  morbide,  s'espacent  sur  la  longueur  des  clievc 
idliérant  asseï  fortement.  Dans  ce  cas,  on  confond  soui 
«nvté  d'impétigo  avec  la  teigne  granuleuse  (favus  granu 
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itfoèdenKs  lè^-ent  tout  doute  à  cet  égard,  en  ce  sens  qu'une  teigne 
iKorètejtmaisi  moins  d'une  complication  tout  accidentelle  et 
hiue.  Dans  Ximpetitjo  granulata^  il  y  a  toujours  eu  une  période 
fc  lappuntioD  liquide,  qui  ne  saurait  être  oubliée  des  parents  ; 
|ÉdiDsb  teigne,  cette  odeur  de  souris  si  prononcée,  odeur  toute 
ffdile;  enfin,  en  enlevant  avec  soin  le  produit  delà  teigne,  on 
■Etinaon  épidermc  lisse  et  non  érodé.  Dans  V impétigo  granulaiay 
ikK  à  l'état  chronique,  il  est  rare  de  ne  pas  trouver  le  corps 
■|Mx  plus  ou  moins  érodé. 

k/ttigoerysipelatodes,  —  On  a  fait  une  variété  d'impétigo  d'un 
■riepirticulier  de  développement  de  cette  maladie,  dans  leciuel 
ipîht  inflammatoire  érysipélateux  précède  et  accompagne  Térup- 
ii^Rcst  rare  en  effet  de  trouver  des  traces  d'inflammation  bien 
■Wfcsiu  delà  de  la  plaque  impétigineuse.  Dans  celte  espèce,  au 
f^Wre,  la  peau  est  plus  ou  moins  rouge,  plus  ou  moins  tuméfiée 
■■I  aa  delà  de  la  surface  sécrétante.  L'état  inflammatoire 
Mte  durant  quelques  jours  aprt>s  l'éruption  pustuleuse  sur- 
^;  elle  s'accompagne  aussi  parfois  de  l'engorgement  des  gan- 
^voisiDS,  de  sorte  que,  si  l'éruption  parait  à  la  face,  les  glandes 
^Httxillaires  et  parotidiennes  ou  les  ganglions  lymphatiques 
PMsoot  plus  ou  moins  affectés.  C'est  donc  là  un  impétigo  plus 
Pi  fins  inflammatoire,  et  qui,  sous  ce  rapport,  réclame  un 
■Mt  antiphlogistique  plus  énergique. 
f^ft^  piloris.  —  Voici  une  variété  qui  n'a  pas  été  décrite.  Elle 
Mrt  remarquable.  Elle  se  montre  d'abord  par  des  pustules  qui, 
Mrement  à  celles  de  l'impétigo  ordinaire,  sont  généralement 
Mes,  nettement  isolées,  et  tout  aussi  petites  d'ailleurs  que  les 
Ma  dites  psydraciées  de  l'impétigo.  Chacune  d'elles  est  tra- 
■lison  centre  par  un  poil,  de  sorte  que  cette  maladie  ne  se 
Mue  que  là  où  le  système  pileux  est  prononcé.  C'est  aux 
ktt qu'on  Tobserve  le  plus  souvent.  On  la  voit  aussi  sur  la  peau 
Pnum.  Elle  est  principalement  propre  à  l'homme.  Je  ne  l'ai 
■  observée  à  la  tête.  Les  pustules  viennent  plus  lentement  ; 
■ettent  plus  de  temps  à  parcourir  leurs  diverses  périodes.  On 
Erit  un  lichen  piloris  à  forme  papuleuse  5ans  suppuration  :  il 
s  comme  maladie  correspondante  un  impétigo  piloris  et  un 
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psoriasis  pilariê.  D*aUlenn  là  màlvU  de  II  illfttadie  6it  à  jpeâ 
la  môme  ;  elle  n'eslims  plus  nbêlle,  mAik  étië  éA  jlHaà 
plus  successive  que  dans  Timpétigô  Ébaiple. 

Impétigo  purifluens.  —  C'est  elioore  nhe  attire  vaHété  (|taé 
observée  et  qui  n'a  pas  non  pins  été  décrite/  Èltà  M  fiirt 
quable.  Elle  a  d'abord  poor  siège  iinio  peanoirgmlfléeé^tltoe 
toute  particulière.  C'est  une  peatt  blâfiurde,  «^lalfaiè,  épÊiue^ 
l^se.  Sur  un  point  du  corps,  à  U  fl|niro»  aa  toisfaiage  dés 
à  la  partie  interne  des  bras,  pins  on  tàtàhi  près  des 
montre  une  éruption  pustuleuse  dlcot  ks  Infinèiilfel 
crèvent  toutes  pour  donner  écoàléifiiBBt  à  iin  pÎB  tèttBnieiil 
queux,  que  l'on  pourrait  dire  tfâé  tfeit  ioui  Ititaiiii^Mik  d*dn 
jaunâtre  pâle  ;  l'épiderme  qui  formait  renvétbtilie  de  âiflqife 
se  détache  entièrement,  et  il  M  reste  pitiè  qjà'âné  Sdiftiofr 
légèrement  pourvue  d'aspérités  d'un  hnige  viF,  èl  ^ni  taatvtï 
pus  en  telle  abondance,  ique  lé  malade  est  obligé  à  dUik  on  six 
semcnts  dans  les  vingt-<}uatré  heures.  On  dîndt  tkê  sarftbes  dé 
térieur  d'abcès  froids  fourtiissant  do  pus  (tÉlr  eihalaAdiii. 
maladie  ne  perd  pas  entièrement  lé  «Achet  de  sa  foritte 
taire;  tout  son  pourtour,  fort  nettement  desriné  d'aHlèim,  est 
semé  d'un  liséré  ou  petite  tratnée  d'une  croûte  janne-Mriii» 
rappelle  la  croûte  d'impétigo.  Cette  sécrétion  putalwle  se  prol 
des  mois  entiers:  on  peut  la  supprimer,  mais  on  court  le 
d'apporter  une  perturbation  dans  la  santé  gàiérale.  Toici  ^ 
observation  qui  a  été  recueillie  par  M.  le  docteur  Marais,  autielil 
interne  dans  mon  service,  et  qui  donne  une  idée  exacte  de  eSÉ 
maladie.  Cette  observation  a  été  insérée  dans  le  naméro  da  3ft  jiÉ 
18^5  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 

Maurand  (Charles),  entré  le  27  novembre  IMA»  nlk  Saint-^leaa,  ■*  Il 
âgé  (le  quinze  ans  et  demi,  menuisier.  Tempérament  lymphatique,  coami 
tion  grêle,  peau  fine,  blafarde,  tout  à  fiilt  décolorée.  A  l*lge  de  qaatrè  aiÉJ 
a  eu  un  engorgement  des  ganglions  aoiis-maxUlilrcs  nOD  soppwinl*  Vi 
à  neuf  ans. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  rbôpitii  se  développent  derritee  ks 
de  petites  pustules  accompagnées  d*ane  démangeaison  vive,  et  dont  la 
ture  produite  par  les  ongles  da  malade  ftat  suivie  (Ton  éoooleliient 
très  considérable  ;  la  progression  de  la  maladie  Ait  al  npMe,  qtà^  molM  Ij 
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elle  avait  envahi  tome  la  surface  des  oreilles,  le  cou,  le  derrière  de 
h  Mie,  le  front  et  le  menton. 

était  Pëtat  da  malade  à  son  entrée  à  Thôpital,  que  toutes  les  surfaces 
plus  liant  représentaient  l'aspect  d'une  membrane  muqueuse  rouge, 
,  d*oA  aointait  le  pus  presque  à  vue  d'œil  ;  h  la  circonférence  seule  se 
it  on  cercle  de  petites  vésicules  purulentes  au  moyen  desquelles  s'opc'- 
les  progrès  du  mal.  Deux  mois  après,  Paifection  se  montrait  aux  par- 
fteitalca  sous  la  même  forme  et  avec  une  telle  intensité,  (|uVn  moins  de 
joani.  les  bourses,  les  parties  internes  des  cuisses,  le  pubis,  le  quart  infé- 
rfÉpr  de  Tabdomen  furent  envahis.  La  maladie  prenait  en  môme  temps  de 
Itornif  menl  du  côté  du  siège  primitif;  elle  occupait  la  face  tout  entière. 
Forme,  —  De  sa  forme  pustuleuse  primive  que  nous  avons  indiquée,  la 
élait  paaaée,  par  une  transition  rapide,  à  celle  d'une  large  surface 
,  excoriée,  d^in  rouge  fif,  accompagnée  d'épaississement  <le  la  |)eau, 
I  de  doubler  le  pavillon  des  oreilles  ;  le  pourtour  de  ces  plaques  était 
«drciHMcrit  par  un  cercle  de  pustules,  petites,  aplaties,  m*  rompant  fnci- 
et  accroissant  par  leur  reproduction  circulaire  successive  l'étendue 
è  II  lorface  malade.  Cette  surface  transsudait  du  pus  en  telle  abondance, 
pt  les  Knflea  en  iraient  constamment  bai^'nés,  et  que  dans  riniervalle  des 
,  répétés  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  conque  des 
en  était  remplie  et  les  pièces  trappareil  complètement  mouillées. 
Dès  aon  entrée  à  Thôpital,  le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  ayant  pour 
les  émollients  locaux,  les  bains  de  Baréges  et  les  préparations  ferrugi- 
à  rintérieur.  Mais  on  retirait  des  cataplasmes  remplis  de  pus  ;  et 
Devergie  craignant  que  le  contact  prolongé  de  la  matière  purulente  ne 
i  aaftmenter  cette  sécrétion,  il  les  fil  cesser  pour  les  remplacer  par  la 
■nére  d*anildon  et  des  lotions  d'eau  de  sureau  que  l'on  rendit  à  la  longue 
Mptrement  saturnée. 

La  maladie  avait  notablement  perdu  de  son  intensité,  et  la  guérison  parais- 
ail  devoir  être  prochaine,  lorsqne  les  parties  génitales,  les  cuisses  et  le  bas- 
Witre  devinrent  le  siège  fl'un  nouveau  développement  impétigineux.  U  était 
miment  curieux  de  voir  la  maladie  faire  des  progrès  pour  ainsi  dire  de 
■ament  en  moment,  et  de  voir  cette  surface  excoriée,  lisse,  d'un  rouge  plus 
m  mollis  vif,  terni  seulement  par  une  légère  nappe  de  pus  blanchâtre,  ou 
mtm.  blafard,  comme  si  la  matière  muqueuse  prédominait  de  beaucoup  su 
hi  globnles  purulents. 

H.  Devergie  crut  devoir  laisser  sécréter  cette  surface,  d'autant  que  cette 
tferélion  était  liée  à  une  organisation  de  la  peau  dont  il  signale  souvent  l'exis- 
,  peau  en  vertu  de  laquelle  tout  ce  qui  est  dartre  sécrétante  fournit  une 
nce  considérable  de  produit  m(»rbide.  Il  peint  cette  organisation  parti- 
&  Taide  des  caractères  suivants  :  tVau  blafarde,  à  teinte  opaline,  semi- 
ftanaparcnte,  pour  ainsi  dire,  quoique  épaisse.  c:et  état  de  la  peau  est  d'ail- 
lié  Si  la  constitution  lymphatique  :  non  pas  qu'il  existe  nécessairement 
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chez  ces  sujets  des  engorgemenlt  acnilàleai  ;.mii  cet  îmÊMàm  woêêL 


mous  dans  leurs  moaTemeiits  coamie  dam  kv  putet  tadoiiati 
marche  comme  dans  leur  détermliiatlOM»  apaihlq^ei  cc  iBMMlilet  à 
les  émotions. 

Quelques  pommades  résolutivea  loceiit  emjÉea;  dto  âvaleat  po«r 
Toxyde  de  zinc,  pois  le  cakmiel  à  Mlle  dota.  On  toiia  annl  l*taq^  de 
de  sublimé  au  iôOO*  du  poids  de  celte  aabataBce.  On  f  i aap^raK 
la  maladie.  L'amidon  aeol  et  Teaa  de  aam  pieiliiwhnl  laa 
résultats. 

Enfin  M.  Devergle  crat  remarqner  on  état  ataUooMbn  s  H  aaUtoe 
pour  modifier  Peut  morbide  à  Talde  de  eaniériaai|ona  aMC  k  eelntion  de 
trate  d'argent  an  10*.  TontefMe  il  ne  tooeba  dUnd  ^*oae  petite  liertk  étl 
la  surface  malade;  et  ce^dans  le.dooble'  bol  de  ne  pat  anppiiiniJi  broi|H^ 
ment  une  sécrétion  porulente  aoaal  abondante  et  de  ne  pat  eadler  tnp  vlvet^ 
ment  la  partie  malade  au  cas  où  ce  mofcn  dit  piodniie  dea  cftn  llfiieiyir] 
Le  lendemain,  la  portion  touchée  était  dans  on  état  d^méHowltaii  tièi  wê^ 
quée  ;  et  en  répétant  cette  opération  chaque  Jonr  aur  dea  enriheee  non  lan*^ 
chées,  on  arrifa  à  guérir  très  rapidement  tonte  k  anrkee  fcgrrt^i  taM'eâ^ 
puissant  remploi  dés  modificaieura  habOenient  nnpila,  c^teHHlIre  aval 
réserve  et  appliqués  en  tempe  opportun» 

On  regardait  le  malade  conune  guéri,  krsqntl  m  Maetinata  «i  drfÉfpik 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  qui  k  letfait  eneerennnnkàniapiial:il€id|' 
à  un  régime  antiphlogistique  aévère. 

Impétigo  rodens.  —  Voici  une  forme  d'impétigo  dtroniqoe  Ibit , 
mal  décrite,  je  pourrais  même  dire  inconnue  à  Willan  età  Bateman, 
dont  les  auteurs  français  ont  fort  incomplètement  tmité  on  doal 
ils  n'ont  pas  traité  du  tout,  et  sur  laquelle  j'ai  depuis  huit  on  dii 
ans  porté  mon  attention  toute  spéciale,  appelée  qu'elle  avait  Aé 
d'ailleurs  par  une  malade  qui  en  était  atteinte  d^uk  neof  ans,  et 
(|ui  avait  reçu  les  soins  de  tous  les  dermatologistes  de  Paris,  aana 
avoir  obtenu  de  guérison. 

Disons  tout  d'abord ,  d'après  nos  observations,  que.rimipef^ 
rodens  se  présente  sous  trois  formes  difTérentes:  forme  dillîiaey 
forme  ramassée  mais  excentrique,  forme  uloéreuse.  Dana  ces  trok 
variétés,  c'est  par  un  très  petit  point  makde  que  l'aflbction  débute. 
Dans  la  première  il  se  fait  dans  divers  points  de  la  peau  du  visage, 
mais  successivement  et  à  distance,  une  petite  sécrétion  d'un  jaune 
grisâtre,  avec  une  légère  démangeaison,  sécrétion  qi^i  représente 
une  croûte  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Le  malade  n'y  fiût 
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jÊS  attention,  il  y  porte  involontairement  la  main,  et  en  trois  ou 
quatre  jours  il  fait  tomber  la  croûte.  A  la  place  se  trouve  une  petite 
forface  déprimée,  comme  s'il  y  avait  une  i>etite  perte  de  substance, 
sans  qu'il  paraisse  y  exister  de  plaie.  Mais  en  examinant  bien  atten- 
tivement, on  voit  dans  le  fond  de  la  dépression  un  point  rouge  qui 
iaigoe  dans  quelques  cas,  si  le  malade  tourmente  la  surface  affectée. 
Cette  petite  dépression  se  remplit  peu  à  peu  en  quelques  jours,  et  au 
bout  de  huit  à  dix  jours  elle  est  comblée  par  une  croûte  d'un  gris 
jaimàtre  tout  à  fait  semblable  à  la  première.  Il  suflit  d'un  peu 
d'azonge,  de  suif,  de  pommade  de  concombre,  ou  d'un  corps 
knmide  appliqué  pendant  une  ou  deux  heures,  ix)ur  la  faire  tomber, 
d  alors,  quand  ces  pnk::autions  ont  été  prises,  la  dépression  préexis- 
tiDte  parait  moins  profonde,  et  elle  ne  semble  pas  s'être  élargie.  Il 
l'écoulé  des  mois  et  quelquefois  des  années  avant  que  cette  surfiice 
ail  atteint  la  largeur  d'une  très  petite  lentille.  Danscertains  cas,  la 
■aladîe  semble  s'être  totalement  arrêtée,  et  l'on  ne  voit  plus  alors 
ip'une  très  petite  dépression  cicatrisée,  qu'on  peut  rapprocher  de 
h  marque  que  laisse  une  petite  pustule  de  variole.  C'est  la  variété 
(pe  je  désigne  sous  le  nom  d* impétigo  rodens  diffusa.  Elle  se  montre 
ordinairement  sur  les  joues,  et  notamment  au  voisinage  des  }X)m- 
■eltes.  Les  points  affectés  sont  espacés  les  uns  des  autres. 

Dans  une  seconde  espèce,  beaucoup  plus  commune  que  la  précé- 
dente, c*est  à  l'angle  interne  des  paupières  et  sur  les  cotés  du  nez, 
mais  surtout  au  voisinage  de  l'œil,  que  l'on  voit  survenir  cette 
■laladîe.  Elle  a  alors  son  cachet  tout  si)éi*ial  en  ce  sens  que  débu- 
tant comme  dans  le  cas  précédent,  par  un  petit  point  croûteux  d'un 
gris  jaunâtre,  la  croûte  tombe  et  la  partie  malade  semble  se  guérir: 
en  eflet,  il  se  forme  une  cicatrice  centrale  ;  mais  autour  de  ce  point 
apparaît  une  petite  croûte  circulaire,  circinée,  qui  tombe  à  son  tour 
pour  augmenter  les  dhnensions  de  la  cicatrice  première,  autour  de 
hquelle  se  forme  de  nouveau  une  petite  croûte  à  cercle  plus  ou 
complet  Je  dis  à  cercle  plus  ou  moins  complet,  car  il  est 
qu*k  la  troisième  ou  quatrième  évolution  successive  ce  cercle 
ne  se  rompe  pas  sur  un  point  plus  ou  moins  étendu  de  sa  circonfé- 
rence, pour  ne  plus  laisser  que  trois  quarts  ou  un  demi-cercle  de 
cniûles.  Dans  l'espace  de  six,  huit  ou  dix  ans,  la  surface  malade, 


366  PATHOLOGii  wt  nSkMtènom  wèculêb. 

constituée  dans  sa  presqae  totalité  pàt  ttlie  ëiëttrioe  bbiHAe,  légè*' 
rement  froncée  ou  lisse,  ^t  terminée  par  iitlb  porUdii  dé  oouiolUt 
croûteuse,  occupe  une  surface  d'un  iDentinièCrl»  i  on  oenttimètre  ël  'j 
demi  d'étendue,  gagnant  de  l'angle  interne  de  rosH  le  dos  et  Mi 
côtés  du  nez,  de  manière  k  s'allonger  soir  le  même  o6lé  et  k  ne 
pas  dépasser  en  général  la  ligne  médiane.  En  fidt  de  iensatioi, 
de  temps  en  temps  une  Ij^re  dématigêaiaon,  enlsoire  eal-elle  pai 
appréciable  ;  sensation  d'un  fonrmillemeht  d'ittsecte.  Un  corps  gfai 
fait  immédiatement  tomber  les  croûtds,  êi  il  lilut  y  regarder  de  pifll 
pour  reconnaître  une  surface  malade. 

Singulière  forme  morbide,  k  marché  lettte,  Inaia  conlinite,  qiÉ 
résiste  à  toute  médication  intertie  on  feifertiB,  eice^  ft  nne  eanié^ 
risation  toute  spéciale,  ainsi  que  nous  le  diront  lottt  fc  l'heure. 

Dans  une  troisième  variété  tout  aussi  iileoiUitte  qile  It  premiête, 
les  choses  se  passent  diflKreminent.  Le  cichet  de  ûtiaè  trolattuié 
espèce,  c'est  la  forme  uloérense  ;  le  riége  èU  anari  on  |M  dUHiMt» 
quoique  voisin  du  précédent  C'est  aut  l'aile  dn  tie^  oa  1  Tingll 
externe  de  Toeil,  ou  à  l'angle  intertie  et  eu  gngnant  ^ert  le  loorril, 
qu'elle  se  montre.  Elle  débute  de  la  nkême  manière,  et  ai  mardé 
est  presque  aussi  lente.  Hais  Ik  où  elle  se  manifeste,  li  aécrétton  ell 
plus  abondante,  la  croûte  plus  élevée,  plus  humide,  plnapamtenta 
et  quelque  peu  sanieuse.  Elle  Uisae  moins  de  cicatrioes  derrière  iBlld 
en  s'étendant,  et  il  existe  sous  chaque  croûte  une  uloéhration  qni» 
tantôt  gagne  seulement  en  profondeur,  et  tantAt  gagne  k  la  fois  en 
profondeur  et  en  surface,  de  sorte  qu'il  en  résulte  une  destmctioa 
de  parties  molles  ayant  d^à  peu  d'épaisseur.  C'est  ainsi  qne  nem 
avon.^  vu  l'angle  interne  des  paupières  do  l'un  des  yeux  détmil,  les 
points  lacrymaux  ulcérés  et  désorganisés,  l'oeil  mis  k  nn  dans  nne 
certaine  surface  en  dedans.  Chose  remarquable,  dioi  en  de  nos 
malades,  raffection  s'était  développée  sur  les  deux  angles  intenMa 
des  yeux  à  la  fois,  ce  que  nous  n'avions  jamais  vu  k  l'égard  de  TtiM- 
pet i go  rodais,  qui  n'affecte  ordinairement  qu'un  seul  cûté. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  une  forme  particnlière  d'aspect  et 
d'état  morbide  pour  une  maladie,  qui  est  d'autant  plus  grave  qu'elle 
tend  d'une  manière  incessante  k  la  destruction  des  parties  mcdlea. 
11  est  vrai  de  dire  que,  comme  dans  les  deux  préoédenlea  variétés 
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qoe  nous  venons  de  décrire,  la  marche  ulcéreuse  est  très  lente. 
Roas  iTons  vu  les  deux  angles  internes  des  paupières  détruits,  ou 
l'angle  externe,  ou  Tailc  du  nez  et  le  dos  du  nez  rongés  et  ulcérés 
en  surfaces  lîniHiires  et  courbes  ;  ou  même  Taile  du  nez  dans  un 
tet  Toîsîn  de  la  perforation  et  de  la  communication  avec  les  fosses 
nasales ,  principalement  dans  le  point  où  la  peau  et  les  chairs 
sont  le  plus  amincies,  c'est-à-dire  dans  ce  triangle  qui  sépare  le 
bord  libre  de  l'aile  du  nez,  le  dos  du  nez  et  la  jonction  du  nez 
ifec  la  joue. 

Ces  diverses  formes  de  maladies  sont  tout  à  fait  distinctes  de  ces 
nriéCés  de  noli  me  tattga^e  dont  je  parlerai  plus  loin.  Leurs  ravages 
à  marche  si  discrète,  si  lente  ;  leur  aspect  de  plaies  ou  de  produc- 
tions mort)ides,  de  sécrétion  de  bonne  nature,  les  en  différencient 
essentiellement.  Leur  ténacité  semblerait  s(*ult'  pouvoir  les  en  rap- 
procher; mais  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  faire  entre  les  trois 
d'impeiigo  rodens  et  quelques  ras  de  noli  me  tangere  que 
avons  été  assez  heureux  pour  guérir.  —  lj'as|>ect  plus  on  moins 
cîrrâié  de  la  maladie  à  forme  ulcéreuse  ou  non  ulcéreuse,  le  siège 
ta  voisinage  des  ouvertun*s  naturelles,  pourraient  peut-être  faire 
B^tre  la  pensée  d'une  cause  syphilitique.  11  n'en  est  rien  :  d'abord, 
■DOS  avons  vu  cette  afftïction  chez  bon  nombre  de  nuilades  qui  n'ont 
jimais  été  atteints  de  vérole  sous  quelque  forme  (pie  ce  soit  ;  ensuite, 
c'est  une  maladie  de  l'âge  adulte  et  de  l'âge  plus  qu'adnlU',  c'est-à- 
dire  du  retour  d'âge,  t^hose  fort  i'emar(|uable  encore,  elle  nous  a 
paru  moins  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Draitemeni  de  i impétigo  et  de  «es  variétés. — Ce  n'est  pas  j^rctî  que 
l'impétigo  est  figurata,  »fmrsa,  iarvaiis,  etc.,  qu'il  en  iK^t  résulter 
quelques  modifications  <lan$  le  traitement;  des  considérations  d'un 
antre  ordre  doivent  appeler  l'attention  des  médecins:  et  d'abord 
Tétat  plus  ou  moins  aigu  de  l'aHection,  la  prescMiee  ou  l'absence  de 
prodromes  inflamntatoires  ;  les  conditions  dans  lesipielies  rinq)étigo 
est  survenu:  arrêt  ou  absence  <répoque  menstruelle,  excès  de  tra- 
vail, fatigue  de  tout  autre  nature  ;  puis  les  circonstances  de  causes 
éloignées,  d'antéciWients  lymphatiques,  etc. 

En  thèse  générale,  tout  impétigo  à  forme  aiguë,  quelle  (pi'en  soit 
la  cause,  déterminante  ou  prédisposante,  réclame  le  traitement 
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antiphlogistique,  général  et  local  aidé  de^oplqiiai.laiatybdimail  I» 
temps  nécessaire  pour  arrêter  les  pragrte  de  raflaotifiii  el  la  bm 
entrer  dans  une  période  déeroissante.  C'eit  pour  ne  paaobaermoa 
précepte  que  la  grande  généralité  det  impétigos  passante  Tétat  chro- 
nique. Je  ne  veux  pas  dire  qu'au  point  de  Toe  de  la  caoae  premièis 
ils  ne  réclament  pas  une  mé(Ucati<m  tout  antre,  mais  en  emplojfaat 
celte  médication  dès  le  dâ)ut,  on  perpétue  l'état  aigu  qai  ne  peut 
plus  se  terminer  alors  par  la  résolution.  En  adiqUaat,  an  contraiie, 
la  marche  que  nous  indiquons,  on  gnérit  npidoment  raRectitm, 
sauf  à  administrer  un  traitement  général  an  moment  de  sa  période 
décroissante.  Ainsi  usage  de  tisane  rafratchissante  an  débat,  amidon 
en  poudre  et  cataplasme  de  fécule  sur  les  surfaces  malades  ;  dina* 
nu  tien  notable  des  aliments,  pas  de  vin»  josqa'i  1*  pMode  d'amâl» 
jusqu'à  la  cessation  de  la  suppuration»  soit  huit  à  qmnie  jours. 

Ce  temps  expiré,  il  y  a  lieu  de  commencer  un  traitement  général 
antilymphatique  (voy.  MiDiCâTKNi  AirraTiinATHliiB)»  l'huile  de  Us 
de  morue,  les  vins  amers  ou  antiscorbutiques»  les  fiBrrogiDeax»  ks 
sulfureux  d'après  un  dioix  et  dans  une  praporiim  relative  an  tem-  ] 
pérament,  à  la  constitution,  k  l'état  gànéral  et  anx  aniédenis  da 
malade.  Quant  aux  moyens  locaux,  il  suffit  ordinairement  da 
l'usage  d'une  pommade  légèremeni  réêot^Uive  au  tannin  et  k  la  fleur 
de  soufre  pour  obtenir  la  guérison  ;  plus  quelques  bains  salforeox 
très  modérés  et  à  faible  dose. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  cas  où  l'impétigo  a  débuté  avec  une 
forme  chronique,  ou  lorsqu'il  se  présente  au  médecin  après  avoir 
pris  cette  marche,  la  période  aiguë  ayant  cessé  depuis  longtenq». 
Dès  l'abord,  il  y  a  lieu  d'instituer  la  médication  générale.  Quant 
à  l'état  local,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  le  guérir  par  des  applica- 
tions externes  ;  mieux  vaut  attendre  que  la  médicatbn  interne  com- 
mence la  guérison,  si  même  elle  ne  l'achève,  ce  qui  arrive  quelque- 
fois ;  mais  il  est  bon  qu'il  soit  survenu  une  modification  générale 
dans  l'économie  avant  d'opérer  celle  des  parties  malades.  C'est  dans 
cet  impétigo  chronique  que  les  sulfureux  font  merveille  :  c'est  Ik 
que  les  eaux  des  Pyrénées  sont  surtout  efficaces.  Mais  dans  css 
formes  chroniques  très  anciennes,  on  est  souvent  obligé  de  modifier 
les  surfaces  malades  par  l'usage  des  douches  sulfureuses  ou  sulfo- 


nière  période  de  son  traitement.  QuiaCk  Yjii^^ign  jwrt/iMM,  i 
faut  le  laisser  marcher  en  se  bofiuat  i^  nodénr  Véomlement  id 
pus  par  Tamidon  et  la  poudre  de  taii  ;  ndminfatrant-à  LlBiérieiinii 
traitement  essentiellement antOyiEtphatiqueel  fiiMOt  fiMgo  de  baiai 
sulfureux  pour  stimuler  toute  k|  snrftœ  cqUiiéa.  Mais  auinlAt  qw 
la  suppuration  commence  k  se  bi^  U  ftv(  awir  )e  moment  df 
modifier  la  surface  malade  en  la  toudlwit  toqs  lesIVM  jouis  avec 
la  solution  de  nitrate  d*argent  an  diiièDDeip  en^doyant  d*aiUeiai 
Teau  chlorurée  au  vingt-cinquième  pour  eaq  de  b^iM^  nvtoot 
dans  la  période  d'écoulement,  et  p)as  tard  fifûsant  dea  |o|kMi|s-at|iY 
nées  ou  au  bichlorure  d'hydrargyre  (voy.  Fommlmn^  LpnonX  aie. 
Il  est  rare  que  le  traitement  de  ce^e  aSBCtion  ne  s'étende  pas  à 
deux  mois:  cela  dép«id  du  traitement  au  débutât  de  bcfaraniolé 
de  Tafiection. 

Reste  la  tliérapeutique  toute  spéciale  de  Vimpeiigo  rodmi$.  Nsus 
allons  la  faire  connaître.  L'tfnfMft^ rcNbnit  noa.idoér^^ 
qu'en  soit  la  forme,  est  toujours  curable  k  l'aide  d'i|iplioations  da 
caustique  de  Canquoin  tombé  m  deliqidum  au  contact  de  l'air,  et 
associé  à  de  la  farine  de  bonne  qualité.  On  détaobe  les  crofites  sa 
préalable  àTaide  d'un  petit  cataplasme;  on  étçnd  le  caustique  en  pàli 
molle  sur  les  parties  croûteuses,  et  non  pas  sur  la  partiecoitrale  qw 
cette  affection  a  pu  laisser  en  s'élargissent.  Si  la  surface  malade  ait 
très  étendue,  on  n'en  cautérise  qu'une  partie.  La  couche  de  caustique 
doit  être  très  mince  et  à  l'état  presque  liquide.  Ainsi  appliquée,  dit 
se  dessèclie  bientôt;  elle  développe  une  infianumation  assex  intensSi 
mais  qui  ne  réclame  jamais  aucun  soin  particulier  et  qui  tomba 
dans  l'espace  de  deux  à  trois  jours.  On  voit  alors  une  croûte  ou 
escbarc  sèche  qui  se  détache  peu  à  peu  dans  un  intervalle  de  temps 
de  quinze  jours  environ  et  qui  laisse  une  cicatrice  k  peine  ap|ffé- 
ciable.  Cependant,  lorsque  le  sujet  est  très  lymphatique,  il  se  mani* 
feste  sous  la  couche  de  caustique  une  sécrétion  a^seï  abondante 
d'une  matière  séro-purulente  concrète  qui  ressemble  tout  k  fiûl  k 
la  croûte  d'impétigo;  alors  l'escbare  se  détache  beaucoup  pliif  yita^ 
mais  on  guérit  la  petite  plaie  qui  en  résulte  k  l'aide  de  pansements 
avec  le  cérat  créosote.  (Voy.  Formif/aire,  GtSAT  CSlosoTi.) 

Le  traitement  de  l'impétigo  qlcéreui  est  tout  autf«  ;  il  ^sige  uof 
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dei  médîcatioDs  mixtes  les  plus  compliquées  dont  j'aie  parlé  (voy. 
médication  mixte).  Je  fais  prendre  aux  malades  matin  et  soir  de 
l'huile  de  foie  de  morue  brune,  uno  cuiilcrœ  à  bouche,  sans  dépas- 
ser la  dose  de  quatre  cuillerées,  deux  le  matin,  deux  le  soir,  dose  à 
laquelle  j'arrive  progressivement  en  augmentant  (func  cuillerée  tous 
les  quatre  jours;  imméiliatemcnt  après  l'huile  et  dans  une  tasse  de 
tisane  des  quatre  bois  sudorifiques  très  légère  (20  grammes  des 
quatre  bois  pour  un  litre  d  eau  à  taire  bouillir  pendant  dix  minutes), 
ou.  s'il  y  a  prédominance  du  tempérament  lymphatique,  dans 
de  la  tisane  de  houblon,  une  cuillerée  à  bouche  d'un  sirop  ainsi 
eomposé: 

Liaiaîlle  de  fer. 4  dëcigrammos. 

Iode. 17  décigrammes. 

Ean 4  grammes. 

Tritwei  k  ffroid  dam  dd  mortier,  en  aJoutautl*eau  goutte  à  goutte.  Dissolvez 
la  ptai  petite  quantité  d*eau  possible  : 

lodure  de  potassium 10  grammes. 

Ajeotes  à  cette  dernière  dissolution  : 

Bichlonire  de  mercure 12àt5  centigrammes. 


divisé  et  dissous  par  quelques  gouttes  d*alcool.  Mêlez  à  Tiodure 
di  kr,  cft  îneorporez  le  tout  à 

Sirop  de  sucre 500  grammes. 

:  SoluUon  de  Fowler 15  décigrammes. 

Ce  traitement  est  prolongé  sans  inconvénient  pendant  plusieurs 
îs.  Je  donne  aux  repas,  suivant  l'état  de  l'estomac,  de  l'eau  fer- 
mgmeuse  rougie  de  vhi  ou  de  l'eau  alcaline  ;  les  viandes  et  légumes 
farnieDt  la  base  de  l'alimentation,  à  l'exclusion  des  ragoûts  et  des 
BieU  vinaigrés. 

Afirès  deux  mois,  lorsque  la  partie  malade  a  subi,  de  la  part  de 
ce  traitement,  une  modification  heureuse,  que  la  sécrétion  a  changé 
dénature,  que  la  plaie  a  pris  un  meilleur  caractère,  qu  elle  s'est  en 
gruide  partie  cicatrisée,  que  ses  lèvres  ont  perdu  de  leur  engorge- 
Bent;  alors  je  modifie  les  surfaces  malades  par  le  caustique  de 
Cauquoin  appliqué  par  petites  portions  sur  les  surfaces  malades,  et 
je  termine  ainsi  la  guérison  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
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court,  sans  abandonner  le  trattement  interM,  saaf  k  le  rendre  peu 
à  peu  moins  actif,  par  la  diminution  des  doaee  de  eabstanoea  médi- 
camenteuses. 

Noli  me  tangere.  ^  Ce  traitement  est  aussi  àpplîcaUe  k  ces  ulcé- 
rations indolentes  des  odtés  et  du  éoê  du  nei,  k  bords  amincis,  à 
surface  saignante,  sans  induration  seosiUe  des  bords,  qui  détnu- 
sent  peu  à  peu  les  parties  au  point  de  mettre  k  décoawrl  les  fosses 
nasales,  et  que  l'on  désigne  ccmimunément  sous  le  nom  de  noti  wm 
tangere.  Il  réussit  merveilleusemmt  dans  css  sortes  de  cas.  l'en  ai 
encore  deux  exemples  en  ce  moment  sous  les  jsnx  h  llktpitÉl, 
Depuis  six  ans  que  je  Templcne  j'ai  obtenu  des  guérisons  fixt 
remarquables  dans  des  cas  d'andenne  date  oà  las  ddmigiens 
n  avaient  rien  voulu  tenter  à  cet  égard.  Ce  ne  sont  pas  des  uleém- 
tiens  ayant  des  caractères  syphilitiques  ou  scrofuleuXi  ist  oependant 
Tensemble  de  ces  moyens  que  j*ai  indiqués  nie  donlie  de  remar- 
quables succès.  (Voy.  Scrofules  STpnunQOis  HisioiTAïus.} 

rai 

Impétigo  eczémateux.  —  J'ai  décrit  cette  fariété  immédiatement 
après  avoir  fait  l'histoire  de  l'eczéma,  auquel  elle  se  rattache  par  j 
trop  (le  points  de  contact.  (Voy.  Ecztuk  iMPÉTioniiox.)  J 

Impétigo  ecthymati forme.  —  Voici  une  éruption  intermédiairs  "1 
entre  l'impétigo  et  Tccthyma,  mais  qui  s'en  distingue  par  le  volume  i 
et  la  confluence  des  pustules.  Dans  l'ectbyma,  toutes  les  pustules  -? 
ont  en  général  le  volume  d'une  lentille.  Dans  l'impétigo,  les  pos-  '^ 
tules  sont  tellement  petites,  qu'on  les  a  caractérisées  par  rexprsa-  ^ 
sion  de  psydraciées.  Ici  c'est  un  état  intermédiaire  pour  le  volume.  ] 
D'ailleurs  on  voit  les  pustules  avec  un  point  noir  central  comme.  4| 
dans  Tectliyma,  mais  moins  prononcé,  et  les  pustules  s(mt  moins  ^ 
ombiliquées;  elles  sont  d'ailleurs  beaucoup  plus  confluentes  que 
dans  Vectliyma,  moins  espacées,  mais  elles  ne  se  confondent  pas  entra 
elles  comme  dans  l'impétigo.  Elles  ne  donnent  pas  non  plus  lieu  k 
des  croûtes  de  mélitagre.  C'est  du  pus  qu'elles  renferment  et  on 
pus  plus  épais,  qui  ne  se  concrète  que  difficilement  et  qui  n'a  pas 
cette  couleur  jaune-serin  de  la  croûte  de  mélitagre.  11  est  tsès 
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)ir  dans  ces  pustules  de  fausses  membranes  comme  dans 
ft,  et  elles  ne  laissent  pas  de  cicatrices  aussi  profondes  et 
rquées  que  cette  aiTection.  La  maladie  a  une  marche  plus 
t  rimpétigo  ;  elle  est  plus  tenace  ;  elle  est  sujette  à  déve- 
i  nouvelles  pustules  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
>lus  une  ijoussée  de  pustules  dont  le  développement  s'arrête 
a  période  d'évolution  a  produit  son  efl'et,  ici  c'est  une  évo- 
resque  continue,  pres<iue  successive  ;  on  trouve  surtout 
ladie  le  long  des  membres;  elle  réclame  d'ailleurs  le  môme 
it,  mais  elle  se  rattache  moins  ((ue  Timpéligo  à  forme  simple 
érament  lyropliatique.  Voici  une  observation  qui  a  été 
par  le  docteur  Bergeron,  autrefois  mon  interne,  aujour- 
m  collègue  des  hôpitaux,  et  qui  donne  une  idée  exacte  de 
e  de  cette  maladie. 

0  ecthymatifortne.  —  LadLslas  (Jean),  trente  et  un  ans,  fondeur, 
,  tempérament  lymphatique.  11  y  a  deux  ans,  le  malade  entra  à 
onr  un  eczéma  Uchénoïde  qui  occupait  la  face  externe  des  bras  ;  il 

1  au  bout  de  quinze  jours,  mais  un  mois  après  la  maladie  récidiva. 
!  rentra  à  l'Iiùpital  et  sortit  de  nouveau  guéri  ;  depuis  ce  temps  il  a 
e  toujours  quelques  boutons,  mais  il  réprimait  leur  trop  {;rand  déve- 
t  par  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  des  bains  fréquents.  Au 
ovembre  182i2  la  maladie  récidiva  une  troisième  Toisavec  les  niâmes 
i,  et  ce  n^est  que  douze  jours  avant  l^entrée  du  malade  qu'une  forme 
*cst  montrée  au  bras  gauche  par  une  série  de  petites  pustules  larges 
K-Billimètrc  &  2  millimètres,  blanches,  onibiliquées,  entourées  d'une 
wée  peu  large  :  ell<-s  sont  formées  par  le  soulèvement  de  Tépidermc 
l.  CoDfluenies  et  agglomérées  dans  certains  points,  elles  sont  bien 

dans  d^autres  ;  leur  forme  est  tantôt  circulaire,  tantôt  ellipsoïde. 
ipent  la  face  externe  et  postérieure  du  bras,  au  niveau  du  coude, 
apace  de  10  centimètres  de  hauteur  sur  8  de  largeur  environ  ;  elles 
mets  de  façon  qu'on  puisse  même  les  diviser  en  deux  séries  de  gran- 
le  occupant.  Tune  In  face  externe,  Tautre  la  face  |K)stérieurc  du 
la  série  de  la  face  externe  se  partageant  entre  la  partie  inférieure 
t  la  partie  supérieure  de  Tavant-bias;  Tautre  commençant  au- des- 
eoude  et  descendant  plus  bas  que  la  première  sur  Tavanl-bras.  — 
tee.  On  applique  des  compresses  de  sureau,  et  le  lendemain  toutes 
les  sont  percées  et  ont  laissé  derrière  elles  de  nombreuses  ulcéra- 
grandeur  variable  suivant  retendue  et  le  nombre  des  pustules  aux- 
lles  ont  succédé.  Les  ulcérations  sont  indolores,  excepté  au  contact 
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de  Tair  ;  elles  sont  peu  profondes  et  r^Uèremoit 
Les  alcératlons  les  plus  petites  MNitdé|l  fniiéei  et  IiImM  derrière  citai  i 
petits  points  ronges,  les  plus  grmdei  sett  dtariMéee  3  tm  wm  Ént,  il  y  a 
gfrès  sensible  vert  la  cicatrisation.  —  teS  Jeariarti  aanaie  ft  la  ftei 
ukérations  qne  des  points  d*ini  rovfe  riolaoé  corraqpswbili  à  de 
noyaux  engorgés.  Sortie  le  12  Janrier^ 

Impétigo  zycùri forme.  —  Quoique  ndas  n'ayons  paa  enoore  fni4 

du  sycosis,  il  nous  est  impossible  de  ^e  pas  niiprocher  cette  afleor/ 

tien  de  Thistoire  de  l'impétigo,  car  09  la  désigiie  g^^almnent  aûm^ 

la  dénomination  simple  d'impétigo.  Cette  alfetStioii  aiége  le  plus  oi4i^ 

nairementau  milieu  de  la  lèvre  supérieure,  immédiataiieniau-de»>^ 

sous  de  la  cloison  du  nei,  et  elle  y  app|Muridt  en  une  ou  ploaieM^ 

petites  pustules  dont  la  sécréticm  se  taranslbnne  bientdt  en  im||; 

croûte  d'un  gris  jaunâtre  sale,  pins  ou  moina  ramaasée, 

tante,  qui  tombe  au  bout  de  quelquea  jours  pour  fidre  place  à 

croûte  nouvelle,  se  reproduisant  tous  les  quime  joura  ou  tontes  bi 

trois  semaines,  et  ainsi  de  suite  durant  des  moia  et  daa  annéea.  Chq^ 

remarquable,  l'affectkm  n^  bit  que  ém  progrèa  «atrémanMit 

en  surface,  mais  die  persiste  avee  une  grande  ténaciié.  finaploia^^ 

des  moyens  propres  à  la  guérir,  elle  s'atténue  au  point  de  tooefaerl 

son  terme;  puis  par  le  moindre  écart  de  régime,  par  la  moindii-^ 

circonstance  acddeutelle,  il  survient  tout  à  coup  une  nonvdl|:\ 

poussée  de  pustules  qui  ramène  l'afibction  »non  au  degré  où  dla  ^i: 

était  à  son  début,  au  moins  k  un  état  qui  retarde  encore  de  long*  m 

temps  la  guérison.  Or,  si  l'on  rapproche  cette  forme  morbide  d'ini«  ^ 

pétigo  de  la  marche  que  nous  avons  tracée  de  riropéfigo  ordinaire^  j 

on  verra  quelle  difiTérence  tranchée  existe  entre  ces  deux  maladiaaf  .1 

L'impétigo  ordinaire  se  guérit  généralement  en  peu  de  temps  et  psft^ 

des  moyens  simples,  à  moins  qu'il  ne  soit  très  ancien  ;  eeloi-ei,  an^ 

début  même,  exige  des  soins  tout  particuliers.  Mais  ce  n'est  pas  se«*^ 

lement  une  différence  de  marche  qui  établit  la  distinction  entvfj^ 

cette  forme  composée  et  la  forme  simple  :  Télément  morbide  màÀ^ 

tout  différent.  Tandis  que  dana  l'impétigo  la  puatule  est  plntM  UM^ 

vésicule  purulente  qu'une  pustule,  c'est-à-dire  une  pustule  sopap^'L 

ficielle;  dans  Yimpétigo  sycosiforme^  la  pustule,  quoique  presfOlf^ 

3US8i  petite,  est  plus  profonde  et  Teogorgement  inflammatrâre  ooa*  | 
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ititue  la  moitié  ou  les  trois  quarts  ilu  la  pustule,  qui  est  alors  à 
fanne  acumiiiée:  ces  pustules  sont  si'parêes  les  unes  des  autres  et 
très  distinctes,  au  Heu  d'être  ag|;loniérées.  Ainsi  Télément  pustu- 
leux est  lui-même  très  dilTéreut. 

Mais  il  existe  deux  variétés  de  cette  forme  morbide  par  rapport 
an  point  de  départ  de  l'aflection,  et  dont  le  praticien  doit  bien  tenir 
compte.  Dans  Tune,  la  maladie  a  été  précédée  de  longue  date  de 
iécrétion  muco-purulente  de  l'une  ou  des  deux  fosses  nasales,  se 
tndubiaut  par  la  formation  de  croûtes  qui  tombent,  se  détachent 
|ett  à  peu,  ou  que  le  malade  arrache  ;  accompagnées  souvent  de 
letites  pustules  sous  le  bord  des  narines,  pustules  douloureuses. 
Ptok,  par  une  cause  déterminante  quelconque,  la  maladie  des  fosses 
maies  semble  sVtendre  rapidement  à  la  lèvre  supiTieure  et  envahir 
■ne  surface  plus  ou  moins  grande,  au  point  dans  certains  cas  de 
pgner  la  lèvre  inférieure  et  le  menton,  (k^ie  tonne  est  essentielle- 
Bent  lymphatique,  hcroluleuse;  elle  se  rencontre  surtout  dans  la 
JHUiesae.  —  Dans  l'autre  variété,  le  malade  attribue  presque  tou- 
jours à  l'emploi  d'un  rasoir  sale  le  développement  de  la  maladie, 
ce  ra^ir  ayant  cause  une  petite  coupure  qui  ne  s'est  pas  guérie  et  à 
la  Mille  de  laquelle  sont  survenus  quelques  [>etits  boutons.  Mais  vaî 
fâ est  vrai,   c'est  que  le  bouton  ou  la  pustule  précèdent  souvent 
la  coupure  ;  c*esl  que  le  malade  se  trotte,  arrache,  tourniente  cette 
énption  et  la  tranht'orme  ainsi  en  une  maladie  de  longue  durée. 
Sî  les  diverses  circonstances  que  nous  venons  de  retracer  distin- 
:  liiguent  rimpétigo  syco>it'orme  de  rini[)étigu  ordinaire,  elles  le  dit- 
iÎKiicientà  plus  forte  raison  du  sycosis,  qui  a  toujours  son  point 
it  départ  et  son  siège  au  menton,  et  qui  s  y  montre  soit  par  de  gros 
Idiercules  plus  ou  moins  suppurants,  soit  par  de  grosïcs  pustules, 
éuis  lesquelles  rengorgement  forme  la  pres(|ue  totalité  de  la  |)us- 
Me,  le  premier  seul  étant  purulent.  Et  pour  renouer  ces  difTerences 
•Ire   les  trois  maladies,  nous  dirons  que    l'impétigo  ordinaire 
Ot  une  affection  pustuleuse  qui  ne  s'étend  jamais  au  delà  de  la 
■perlicie  du  derme;  que  dan^  l'impétigo  .sycosilorme  une  partie 
èi  derme  est  attaquée  ;  et  que  dans  le  sycosis  toute  l'épaisseur  de 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  sont  malades. 
Reste  adonner  quelques  prtreples  prticuiiers  pour  combattre- 
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cette  maladie.  Lorsqu'elle  a  pour  point  de  départies  fosses  nasalei, 
c'est-à-dire  la  forme  scrofuleuse,  c'est  la  médicatiou  antîlympha- 
tique  qui  doit  faire  la  base  du  traitement  :  les  iqjeclioiis  d'eau  dûxh. 
rurée  dans  les  narines,  les  pommades  Ugàranentsiilfureases.Quani 
elle  sié^e  primitivement  et  constamment  k  la  lèvre,  je  ne  connaii 
pas  de  médication  interne  qui  puisse  la  ôombattre  avec  efBcadié. 
L'iodurede  soufre  à  l'intérieur  réussit  quelquefoiaaiiin  que  lesars^ 
nicaux.  Dans  ces  sortes  de  cas  Yoid  le  traitement  auquel  je  m'arrèle: 
Un  cataplasme  de  fécule  de  pomme  de  terre  tous  les  soirs  ;  dans  la 
jour  de  Tamidon,  pendant  les  premiers  jours,  et  puis  Fusage  dr 
pommade  au  précipité  blanc.  Tous  les  deux  jours  une  douche  de 
vapeur  aqueuse  sur  la  surface  malade.  Une  dousaine  de  doudiesest 
ordinairement  suffisante.  Puis  modification  de  la  surfiMse  malade  j 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième  on  mAme  au  cin-' } 
quièmc,  appliquée  tous  les  cinq  jours.  Les  cataplasmes  doiveutteo 
employés  avec  une  grande  p^^vérance  et  durant  tout  le  traitement  \  \ 
Dans  quelques  cas  on  se  sert  avec  avantage  de  la  pommade  au  dnt"  ' 
bre,  de  Tonguent  citrin  (voy.  Formulaire).  Hais  il  faut  surtout  une 
observation  sévère  de  l'hygiène  pendant  le  cours  du  traitemait. 

H.  Bazin  considère  cette  forme  d'impétigo  comme  une  mentagre  ^ 
dans  laquelle  existerait  le  môme  cryptogame.  Aussi  constille-t-il  , 
l'usage  de  Tépilation  répétée  des  poils  pour  obtenir  la  guérisoo. 
J'ai  tenu  à  connaître  la  valeur  de  ce  moyen  d'une  application  d'ul- 
leurs  très  douloureuse,  et  voici  ce  que  j'ai  observé  :  Il  m'est  d'abord 
arrivé  plusieurs  fois  d'avoir  en  traitement,  et  ce  comparativraient, 
des  malades  que  je  faisais  épiler  et  d'autres  chez  lesquels  je  m'abste»'  * 
nais  de  toute  épilation.  Ces  derniers  guérissaient  quelquefois  plu 
vite.  Cependant  je  dois  ajouter  que  l'épilation  m'a  paru  faooriier  a 
général  la  guérison.  Hais  j'ajouterai  que  dans  un  certain  nombre'^ 
de  cas  l'épilation  répétée  huit  à  dix  fois,  et  aidée  des  agens  externa^ 
que  M.  Bazin  met  en  usage,  ne  m'a  pas  amené  de  guérison.  Bii 
voici  un  exemple,  je  pourrais  en  citer  plusieurs  autres. 

Impétigo  sycosi forme.  ^yauth\er  (Auguste  ),  trente-six  ans,  entre  le  5  Jai^J 
let  1855.  La  lèvre  supérieure,  dans  toute  son  étendue,  présente  des  croâitij 
gris  jaunâtre  épaisses,  avec  un  peu  de  bouffissure  de  la  lèvre  ;  la  barbe  c« 
très  adbérente  et  résiste  aux  tractions.  Le  malade  est  d'un  tempérament 
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1er  temnicr;  Il  a  va  apparaître  les  premières  pustules  il  y  a  cinq 
liptfam  :  cataplasmes  de  fécule  ;  trois  portions.  —  7  juillet.  Uuile 
-  9.  Êpllation  d^une  moitié  de  la  lèvre ,  le  deuxième  jour  Tautre 
il.  Poussée  de  petites  pustules  grosses  à  peine  comme  de  petites 
igle  sor  la  partie  moyenne  de  la  lèvre.  ~  12.  Lotions  de  sublimé. 
lérlsation  au  nitrate  d'argent,  solution  au  10".  —  18.  Êpilation.  — 
Ballon  ;  il  était  apparu  la  veille  quelques  pustules.  —  25.  Êpilation, 
lade  aa  sulfote  de  cuivre.  Le  malade  reste  plus  de  vingt  jours  sans 
r  de  nouvelles  pustules  ;  il  sort  le  25  septembre  dans  un  état  satis- 
à  noTembre.  Le  malade,  qui  est  employé  dans  Thôpital,  me  dit 
stules  sont  revenues,  que  M.  Bazin  Ta  fait  épiler  deux  fois  et  lui 
ler  de  la  pommade  de  sulfate  de  fer, 

oie  l'histoire  de  Vimpétigo  rupi forme  ou  scabida  et  celle  de 
luin forme  aux  articles  Rltia  et  Lupi-s,  auxquels  ils  se  rat- 
irectement. 


TMA  (lidOutta,  oroç,  id  quod  erwnpitper  cuiem^  pustula), 

PUyzacia  d'Alibert. 


tonne  la  plus  commune  : 

ri. 


narche; 


ique. 

tfmiin  oo  succesiif. 


Suivant  sa  cause  : 

Idiopathique. 
Symptomatiquc. 

Suivant  sa  forme  composée  : 

Impétigo  ecthymatiforme. 
Ecthyma    rupiforme,   cachecti' 
cum  ou  lurîdum. 


B  Willan  et  Bateman  aient  fait  faire  à  la  science  un  pro- 
Itachant  répithète  iV ecthyma  à  un  mode  tout  spécial  de  pus- 
ique  H.  Rayer  ait  plus  particulièrement  étudié  et  mieux 
OQ  ne  Tavait  fait  avant  lui  la  pu.stule  d'ecthyma,  il  faut 
règne  encore  dans  les  auteurs  une  certaine  incertitude 
lescriptiuns  des  variétés  qui  en  ont  été  faites.  Que  Ton  par- 
r  exemple,  ce  que  dit  Willan  des  caractères  distinctifs  de 
luridum  et  de  Y  ecthyma  cachecticum^  on  verra  qu'il  y  a  entre 
formes  une  parfaite  analogie,  (|uoiqu'elles  soient  expost'^es 
nt  ;  aussi  M.  Gibert  se  borne-t-il,  après  avoir  décrit  Vecthy» 
m,  à  dire  que  V ecthyma  cachecticum  s'en  rapproche  sous 
rapports. 
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Attachons-nous  d'abord  à  bien  spécifler  les  caractères  de 
affection  pustuleuse  par  une  d^scriptioD  exacte  de  la  pustn 
nous  verrons  ensuite  dans  quelles  conditions  cette  maladie  pe 
développer.  L'ecthyma  est  une  aflbction  pustuleuse  qui  peut  ail 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  qui,  peu  fréquente  à  la  figui 
montre  principalement  sur  les  membres  et  an  cou,  beaucon| 
rarement  à  la  poitrine  et  au  dos,  par  des  pustolea  de  la  large 
moins  d'une  lentille,  espacées  les  unes  des  antres,  très  ran 
confluentes;  lorsque  deux  pustules  se  touchent,  elles  peufc 
confondre  par  une  partie  de  leur  dtconrérence,  maïs  tout  ei 
courant,  isolément  chacune,  les  phases  qui  sont  propres  à  ca 
tules.  La  pustule  d'ecthyma,  quoique  lai^»  est  telle  que  les 
dixièmes  de  la  pustule  sont  .formés  par  la  vésicule  poruleu 
centre  de  laquelle  est  un  point  noir  déprimé  qui  donne  à  cetti 
tule  l'aspect  rubéolique  des  pustules  de  la  Taiiole.  Elle  débni 
une  élevure  inflammatoire  Ihnitée  qui,  dans  lesTingt^-quatreht 
se  recouvre  d'une  vésicule  large,  remplie  d'une  séroeité  af^ 
du  même  aspect  que  celle  de  la  vaccine  ;  puis  dans  les  vingtp^ 
licures  suivantes,  cette  sécrétion  prend  une  apparence  TrandM 
purulente,  en  même  temps  que  se  dessine,  au  centre  de  la  pu 
un  point  ombré  qui  devient  noir  et  se  déprime.  Si  Ton  ouvre 
cette  pustule,  il  s'en  écoule  du  pus  en  petite  quantité  ;  et  en  co 
avec  soin  l'épiderme  qui  lui  servait  d'enveloppe  et  qui  adhè 
le  point  noir  central  presque  autant  qu'à  la  circonférence,  o 
une  fausse  membrane  assez  épaisse  qui  recouvre  le  derme.  Qi 
la  détacher,  et  alors  on  aperçoit  une  ulcération  du  tissu  de  la 
déprimée  dans  le  centre;  cette  dépression  se  conservant  même 
la  guérison  de  l'ecthyma  et  s'apercevant  très  bien  après  h 
rison,  au  centre  de  la  cicatrice.  Que  si  nous  reprenons  la  p 
où  nous  l'avons  laissée,  c'est-à-dire  après  trois  jours  d'évolal 
lorsqu'elle  est  franchement  purulente,  nous  verrons  que  peu 
la  vésicule  se  rompt,  le  liquide  qu'elle  contient  s'en  s'éc 
l'épiderme  s'applique  sur  la  fausse  membrane  pour  donner  naL 
à  une  croûte  grisâtre  qui,  en  se  desséchant,  rétrécit  le  diamèf 
la  pustule  et  adhère  fortement  à  la  surlisice  de  la  peau.  Mais 
peu  et  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour  cette  croûte  se  di 


Braîl  impossible  de  conrondre  l'ectliyma  avec  aucune  nlfec- 
Hlalease,  si  ce  n'est  l'impêligo  ecthymatiforme  que  nous 
Hficrit  et  qui  n'en  est  qu'un  diminutiT,  mais  qui  s'en  distingue 
■Ctite&se  des  pustules  et  leur  confluence.  Il  est  vrai  de  dire 

■  jinistules  de  l'ecthyma  se  rapproi'lient  beaucoup  de  celles 
vwîole.  mats  les  deux  éruptions,  comme  confluence  et  comme 
ornes,  sont  tellement  difTérentes,  qu'on  ne  saurait  les  mécon- 

dfayma  que  l'on  a  appelé  vulgare  ou  ordinaire  est  une  maladie 
Mœent  inflammutoii'e,  se  rapprochant  îles  exanthèmes  sous  ce 
rt.  Cette  éruption  est  parMs  précédée  ou  accompagnée  de  dou- 
bodnantes,  et  quand  elle  se  montre  k  la  partie  interne  des 
ms,  il  n'est  pas  rare  qu'elle  entraîne  un  état  inflammatoire  des 
I  oo  l'engorgement  des  ganglions  de  l'aisselle  ou  de  l'aine;  elle 
Mloeider  aussi  avec  une  éruption  furonculeuse  à  l'instar  du 
Mieesid'tûlleurspréct'dée  de  prodromes  inflammatoires  graves 

■  moins  marqués  :  anorexie,  pâleur  générale,  chaleur  de  la 
hlf,  fièvre.  Elle  se  montre  ou  à  l'état  discret  dans  une  surfoce 
■Idue,  ou  aver  une  certaine  confluence  ;  mais  l'ecthyma  gé- 
WëBl  propre  qu'à  l'enrance.  Dans  l'adolescence  et  dans  l'âge 
I,  la  maladie  n'alteint  le  plus  souvent  qu'une  partie  ou  la  tota- 
vn  membre.  Voici  d'ailleurs  ce  que  la  statistique  nous  a  appris 
B^rd.  La  maladie  n'est  pas  commune,  parce  que  nous  ne  la 
K»  notée  que  vingt  fois  sur  dix-huit  cents  cas  de  maladies  de 
nM^^MinriniùrwlAinmit  dp  m)lnM>  h  viîurt-pinn  ans  nii'Al)«  a'ntt 
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fois  sur  vingt,  l'ecthyma  a  été  observé  en  été  el  au  printemps  ;  la 
plus  souvent  il  était  dû  à  un  excès  de  travail,  à  la  ftitigiie.  Les 
mains,  les  avant-bras,  les  cuisses  et  les  jambes  étaient  les  parties  le 
plus  communénoent  atteintes.  Cette  afli9Cti0n  pooirait  être  chiffrée 
beaucoup  plus  haut  par  quelques  médecins  qnî  aujoardliui  consi- 
dèrent la  gale  pustuleuse  comme  une  gale  comidiquée  d'ecthyma 
Mais  tout  en  admettant  que  l'ecthyma  paisse  venir  ocmipliquer  la  j 
gale,  comme  il  complique  le  prurigo  et  le  lichen,  nous  ne  sauriens  '^ 
partager  cette  manière  de  voir,  ainsi  que  noua  le  dirons  à  l'artide  ^ 
Gale  pustuleuse. 

La  marche  de  l'ecthyma  peut  être  dguê,  c'est  celle  que  noos  ve- 
nons de  décrire.  Cette  forme  aiguô  peut  parcourir  aeé  périodes  dans  ^ 
un  espace  de  temps  circonscrit,  un  ou  deux  septénaires  ;  on  au  opa-  ^ 
traire  Tecthyma  se  montrera  successif,  à  évolutions  successives,  ^ 
diutinum  :  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  l'ecthyma  à  fiynne  cfaio-  ^ 
nique.  Alors  il  peut  envahir  graduellement  une  grande  étendue  de  ^ 
la  surface  du  corps.  A  cet  égard,  il  est  une  observation  importanlo  ^ 
que  nous  avons  faite  et  que  nous  croyons  devoir  ooosigner  ici  :  c'ert  ^ 
que  plus  les  pustules  d'ecthyma  qui  apparaissent  en  denier  lieu  sont  ^ 
petites,  plus  la  maladie  approche  de  la  guéris<m,  semblable  en  cda  ^ 
au  pemphigus  et  au  zona,  dont  Téniption  décroissante  est  toujours  ^ 
annoncée  par  une  diminution  dans  le  volume  des  vésicules.  ^ 

Vecthyma  infantile  affecte  principalement  les  enfants  à  la  ma-  ^ 
mcUe.  Il  coïncide  avec  une  alimentation  insuffisante,  un  lait  de   ^ 
mauvaise  qualité.  Cette  éruption  est  générale  ou  limitée,  mais  le 
plus  souvent  générale  et  successive.  C'est  surtout  à  la  figure,  an 
cou,  à  la  poitrine  qu'elle  se  montre  contrairement  à  l'adulte.  Sa 
durée  n'a  pas  de  limites  précises  ;  elle  s'accompagne  firéquemment    , 
de  diarrhée  plus  ou  moins  abondante  et  elle  dénote  un  aflhiblisBe»   ^ 
ment  très  compromettant  pour  la  vie  de  l'mifant.  Ce  n'est  pas  que  y 
Tecthyma  de  Tadulte  ne  puisse  se  lier  à  quelque  irritation  gastro-  j 
intestinale,  à  quelque  entéralgie,  à  quelque  état  morbide  interne;  fl  ^ 
en  est  assez  fréquemment  le  reflet,  surtout  quand  il  se  montre  soai  ^ 
forme  chronique,  car  l'ecthyma  aigu  est  le  plus  souvent  firanclie-  . 
ment  inflammatoire.  ^ 

Quant  aux  deux  variétés  d'ecthyma  luridum  et  cachecticwn  dei 
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AateuTS,  et  que  je  regarde  comme  une  seule  et  mt^me  affection,  leur 
description  en  a  été  faite  dant  le  troisième  groupe. 
Nous  avons  décrit  l'impétigo  ecthymatiforme  page  352. 

Traitement.  —  Les  distinctions  assez  tranchées  que  nous  avons 
établies  entre  les  diverses  espèces  d^ecthyma  tracent  naturellement 
la  marche  qu*il  y  a  Heu  de  suivre  dans  le  traitement  de  cette  affec- 
tion. L'invasion  de  la  maladie  a-t-elle  eu  lieu  avec  une  forme  aiguë  ; 
est-elle  d'ailleurs  accompagnée  de  symptômes  généraux  fébriles  ou 
d*un  état  de  pléthore  assez  marqué,  ou  encore  de  furoncles,  d'en- 
gorgements des  ganglions,  de  phlébite  commençante,  il  y  a  lieu 
de  recourir  au  début  à  une  émission  sanguine.  A  cet  égard,  s'il  y  a 
phlébite  coïncidante,  il  faut  préférer  les  .sangsues  à  l'anus  à  la 
saignée  générale  ;  dans  le  cas  contraire,  ne  pas  hésiter  à  pratiquer 
edie-cî  sur  le  membre  qui  n'est  pas  affecté  d'ecthyma,  car  lorsque 
la  peau  est  malade  et  enflammée  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  il 
y  a  toujours  inconvénient  à  y  prati(|uer  une  plaie,  quelque  petite 
qu'elle  puisse  être.  Les  boissons  rafraîchissantes,  les  dérivatifs  sur 
le  canal  intestinal,  l'amidon  en  poudre  sur  les  surfaces  malades, 
et,  sll  y  a  trop  d'inflammation,  les  cataplasmes  de  fécule,  les  bains, 
Ids  sont  les  moyens  à  mettre  en  usage. 

Lorsque  Tecthyma  a  une  fonne  chronique,  il  est  rare  qu'il  ne  soit 
pas  lié  à  un  état  interne  morbide  quelconque.  C'est  moins  alors 
l'éruption  pustuleuse  qu'il  faut  traiter  que  l'état  morbide  général 
ou  local  de  l'économie.  Ce  que  nous  pouvons  avancer,  c'est  que 
recthyma  est  une  maladie  ({ui  repousse  en  général  la  série  des 
moyens  ou  agents  dits  dépuratifs  qui  conviennent  à  un  certain 
nombre  d'affections  cutanées. 

Quant  à  Tecthyma  rupiforme  désigné  par  les  auteurs  sous  le  nom 
àtlmdum  ou  cachecticum,  c'est  un  tout  autre  ordre  d'idées  qui  doit 
'  diriger  le  praticien.  Ici  la  maladie  comme  dans  le  rupia  est  le  reflet 
d'un  affaiblissement  de  l'économie,  et  tout  en  traitant  la  forme 
inflammatoire  par  les  émoUients  pulvérulents,  l'amidon,  la  poudre 
de  rii,  il  faut  soutenir  les  forces  du  malade  par  une  bonne  alimen- 
lition  ayant  pour  base  les  viandes  rôties  en  même  temps  que  Ton 
administre  les  amers,  les  ferrugineux,  le  quinquina.  —  Tous  les 
agents  externes  aqueux,  relâchants,  doivent  aussi  être  exclus  du 
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traitement.  Ils  favorisent  nnflammation  des  pustules,  Vagrandisse- 
ment  des  ulcères  à  forme  déjà  atoniqae  par  eaz-niémes  ;  aussi  le 
médecin  doit-il  être  très  sobre  de  cataplasmes,  de  bains  et  de  tout 

ce  qui  relâche  les  tissus. 

Sycosis  ((tuxwccç)  ;  mentagre,  de  metOum^  menton,  et  de  «ips,  prise  ; 

maladie  du  menton. 


CùÊÊiÊài^ihÊÊÊt. 


Simplex. 
Saivant  la  forme  : 

Taberculeai. 

Pnstaleni. 
Solyant  le  siège  : 

Sycosis  menti. 

Sycosis  oapOim  oa  pUmrii. 


Batemau  est  le  seul  ailteui^  qui  ait  dontié  une  idée  ezacte  de  cette 
affection.  Tous  ceux  qui  l'ont  suivi  ne  nous  ont  tracé  qu'une  des- 
cription incomplète  ou  confuse  de  cette  maladie.  Tous  Vont  rqipro- 
chée  ou  confondue  avec  Tacné  dont  elle  dilBre  ;  aueôtl  d'eux  n't 
parlé  du  sycosis  eapitlitii  dont  Bat^naii  avrit  cependant  retracé  ks 
caractères  avec  assez  de  soin  pour  (kire  voir  quHl  s'agissait  d*uM 
forme  morbide  à  part.  Essayons  de  suppléer  à  ces  lacunes. 

Et  d'abord  je  commence  à  élaguer  de  cette  description  le  mot 
mentagre,  qui  exprime  une  maladie  dont  le  siège  exclusif  est  au 
menton,  ce  qui  n*est  pas  exact  La  source  de  ce  nom  est  dans  une 
épidémie  de  sycosis  qui  a  régné  chez  les  Romains  et  dont  Pline  a 
retracé  la  description  dans  son  Histoire  naturelle  (liv.  XXVII,  cha- 
pitre 1).  M.  Gibert  a  donné  la  traduction  de  ce  passage  que  nous 
reproduisons  ici.  «  Une  maladie  inconnue  jusqu'alors,  non-seule- 
ment  à  l'Italie,  mais  encore  à  l'Europe  presque  tout  entière,  vint 
sévir  à  cette  époque  sur  le  visage  de  Y  homme.  Elle  se  rendit  peu 
en  Illyrie,  dans  les  Gaules,  en  Espagne  et  ravagea  de  prtférence 
Rome  et  ses  environs.  Causant  à  la  vérité  peu  de  douleur,  et  n'en- 
traînant pas  de  danger  pour  la  vie,  cette  maladie  amenait  de  si 
hideuses  difformités  que  la  mort  eût  été  préférable.  On  lui  donna 
en  premier  lieu  le  nom  grec  de  lichen;  mais  IrientAt,  k  cause  de  son 
siège  spécial  au  menton,  elle  re^t  d'abord  par  plaisanterie  (les 
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hommes  ne  sont  que  trop  enclins  à  se  rire  du  mal  d'autrui),  le  nom 
de  mentngre^  qui  lui  est  demr.'uré  depuis. 

•  Chez  beaucoup  de  sujets,  elle  ne  se  bornait  point  au  menton, 
mais  l'Ile  envahissait  le  visage  tout  entier,  à  l'exception  des  yeux  ; 
elle  s'étendait  même  au  cou,  à  la  poitrine,  aux  mains  qu'elle  cou- 
vrait de  hideu<es  écailles.  Ce  mal,  inconnu  à  nos  pères,  se  montra 
pimr  la  première  fois  en  Italie  vers  le  miliru  du  règne  de  Tibère 
Claude  César.  On  raconte?  qu'un  chevalier  romain  la  rapporta  d'Asie, 
où  régnait  cette  affection,  et  la  transmit  ensuite  par  contagion  aux 
habitants  de  Rome.  Les  femmes  n'en  furent  point  affligées;  le  peuple 
et  même  la  classe  moyeime  en  furent  exempts:  mais  les  grands  et 
les  nobles  en  éprouvèrent  cruellement  les  atteintes,  V affection  se  pro- 
pageant rapidement  chez  eux  par  le  baiser  {dont  ils  se  saluent  habituel' 
lement). 

»  Ceux  qui  se  faisaient  traiter  offraient  au  visage  des  cicatrices 
plus  hideuses  que  le  mal  lui-même.  La  méthode  de  traitement  con- 
sistait en  effet  dans  l'emploi  des  caustiques,  qui  n'empêchaient  pns 
le  mal  de  reparaître  si  les  chairs  n'avaient  été  brûlées  jusqu'à  l'os. 
Celle  cruelle  ressource  fut  la  seule  qu'apportèrent  d'Egypte  les  mé- 
decins qui  vinrent  de  ce  pays  s'enrichir  à  nos  dépens.  » 

C'était  bien  là  en  effet  le  sycosis  menti  ;  mais  l'afTection  pouvant 
wmontrer  ailleurs,  sa  dénomination  de  mentagre  doit  disparaître. 
Ce  passage  de  Pline  est  très  significatif  sous  plusieurs  rapports. 
Voilà  une  épidémie  ;  les  hommas  seuls  S(mt  atteints,  et  aujourd'hui 
que  nous  établissons  d'une  manière  très  nette  le  diagnostic  des 
maladies  de  la  peau,  nous  pouvons  réi^éter  avec  Pline:  les  hommes 
seuls  sont  atteints  de  cette  maladie  lorsqu'elle  a  son  siège  au  menton. 
Les  fiemmes  en  sont  exemptes  parce  qu'elles  n'ont  pas  de  barbe,  et 
si  an  auteur  a  pu  déclarer  que  la  maladie  pouvait  aussi  affecter  la 
femme,  il  aurait  dû  ajouter,  des  femmes  qui  auraient  de  la  barbe, 
car  je  n*at  jamais  observé  le  sycosis  menti  chez  la  femme. 

Mais  le  sycosis  eapillitii  est  une  atTection  commune  à  la  femme 
comme  à  l'homme,  parce  qu'elle  a  son  siège  dans  les  cheveux.  Ce 
n'est  pas  que  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  la  barbe  ou  les  cho- 
feux  soient  toujours  malades,  et  cela  est  si  vrai,  que  si  la  barbe 
tombe  dans  le  sycosis  menti^  elle  repousse  le  plus  souvent  après  la 
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giiérison.  Il  y  a  plus:  iesycosis  copitlitii  vient  trèsfréqw 
sommet  de  la  tête  <le  personnes  chnutes,  il  s'étend  sur  le  frontal 
tempes  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin.  Cherdions  donc  à 
le  ciiclietde  laTornie  morbide  du  sycosis.  Disons  tout  de  suite  qu'il 
se  prfrseute  sous  deux  asiKtcts  différents,  suivant  qu'il  constitue  la 
mettlagie  ou  qu'il  affecte  les  parties  recouvertes  de  cheveux  ou 
(le  poils. 

Sycosis  menti.  —  Ici  deux  variétés  :  on  peut  l'observer  ou  sous  la 
forme  de  tubercules,  ou  sous  c«lle  de  grosses  pustules.  (Le  meQU>a 
peut  être  le  siège  d'un  eczéma  impétigineuK,  ainsi  que  d'un  impé- 
tigo sycosiforme,  mais  ce  n'est  pas  la  le  sycosis.  )  Dans  le  premier 
comme  dans  le  second  cas,  le  menton  devient  le  sié§;e  d'un  sen- 
timent de  chaleur,  de  cuisson ,  de  turgescence,  il  la  suite  duquel 
se  manifestent  dans  certains  points  des  tumeurs  du  volume  d'une 
noisette,  à  surface  rouge,  lisse,  quelquefois  granulée  et  que  Ton  a 
comparée  avec  raison  au  parenciiyme  de  la  figue  ou  à  la  surface 
d'une  framboise.  Ces  tubercules  sont  agglomérés,  mais  disposés 
par  groupes,  le  plus  souvent  au  voisinage  du  mentou,  quelquefois 
vers  l'angle  de  la  mAchoire.  Ils  se  succèdent  dans  l'espace  de  huit 
à  quinze  jours,  temps  durant  lequel  la  maladie  ef>t  dans 
d'accroissement  ;  et  lorsque  l'affection  est  intense,  lorsqu'elle  attn< 
une  assez  grande  surfnce,  quand  ses  tubercules  se  muUiplienl. 
conçoit  que  le  menton  et  le  bas  de  la  figure  puissent  doubler  et 
plcr  de  volume  en  même  temps  que  sa  surface  est  hérissée  de  du 
pignons  ou  tubercules  plus  ou  moins  proéminents.  Tous  ces  tuber» 
cules  sécrètent,  mais  d'une  manière  tout  à  fait  disproportionnée 
avec  l'état  inllammatoire  et  avec  les  productions  morbides.  C'est 
une  espèce  de  suintement  mucoso-purulent,  qui  se  concrète  en 
partie  sous  la  forme  de  croûtes  d'un  gris  sale,  assez  minces,  et  qu'un 
peu  d'axonge,  un  cataplasme  appliqué  pendant  quelques  heures, 
suffit  pour  faire  tomber  ;  alors  se  montre  une  surface  humide  qi 
donne  à  toute  celte  peau  mamelonnée  un  aspect  luisant  des 


Y  a-t-il  dans  cette  description  quelque  chose  que  l'on  puisse 
comparer  avec  l'acné'?  Evidemment  ce  n'est  pas  là  la  maladie 
qui  porte  ce  nom  ;  on  l'a  donc  rangée  il  tort  dans  l'histoire  de,  _ 
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cette  afTection.  Arrivons  a  la  description  de  la  seconde  espèce  de 
mentagrc. 

Dans  celle-ci  c«  ne  sont  plus  des  tubercules,  ce  sont  de  vtTitables 
pustules,  mais  si  dissemblables  de  celles  de  Vacné,  ({u*il  est  impos- 
sible de  s'y  méprendre.  Les  prodromes  de  raffection  sont  les  mêmes  ; 
seulement,  au  lieu  de  voir  surgir  des  tubercules  inflammatoires  à 
aspect  charnu,  ce  sont  des  noyaux  d'engorgement  ayant  la  forme 
plus  ou  moins  acuniinée,  et  du  sommet  desquels  s'échappe  du  pus. 
La  base  de  ces  pustules,  dont  le  volume  égale  quelquefois  celui 
d'une  noisette,  re[)0Si*  elle-même  sur  un  tissu  largement  enflammé. 
La  suppuration  ne  dure  que  douze  à  quinze  jours,  après  laquelle 
reste  un  état  inflammatoire  encore  très  prononcé,  mais  stationnaire, 
et  roumissant  çà  et  là,  à  des  distances  variables,  des  pustules  nou- 
velles ou  des  engorgements  acuminés  qui  stfcrètent  du  pus. 

Dans  ces  deux  variétés  de  sycosis  menti  les  )K)ils  tombent,  et 
cependant  les  follicules  pileux  ne  sont  pas  le  siège  de  Taffection  : 
c*«st  la  peau  dans  toute  son  épaisseur,  c'est  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ce  sont  les  ganglions  du  cou  mémeipii  peuvent  se  prendre 
et  s  engorger  ;  ce  sont  enfin,  mais  dans  des  cas  tout  à  fait  exccp- 
tiunnels,  les  joues,  les  oreilles,  qui  sont  atteintes,  ainsi  que  cela  a 
eu  lieu  dans  l'épidémie  romaine. 

Syrotis  piloris  [sycosis  aipUlitii  de  Bateman).  — Cette  forme  mor- 
bide est  toute  difFérente  et  aussi  tout  à  fait   distincte  des  variétés 
A'acnê.  Elle  est  d^autant  plus  importante  à  connaître  qu'elle  a  son 
siège  dans  des  piirties  où  les  syphilides  se  montrent  ordinairement, 
notamment  le  corona  Veucris,  et  qu'elle  en  a  souvent  imposé  i>our 
une  maladie  vénérienne  secondaire.  Cette  allection  se  développe 
également  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Elle  apparaît  ordinaire- 
ment à  l'âge  critique,  c'est-à-dire  vers  ({uarante-cinq  ou  cinquante 
ans.  On  la  trouve  le  plus  souvent  au  sommet  de  la  tète,  le  long  des 
cheveux  qui  bordent  le  front,  aux  temiH*s,  à  l'cxTiput,  mais  elle 
peut  être  disséminée  çà  et  là  dans  les  cheveux.  On  la  voit  aussi  au 
pubis  au  milieu  des  poils;  à  la  peau  du  sternum  des  [x^rsonnes 
velues  ;  en  un  mot,  dans  les  parties  habituellement  tapisst'^es  de  poils. 
Il  faut  cependant  en  excepter  les  aisselles  et  les  jambes,  où  elle  se 
montre  fort  rarement. 
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Elle  apparaît  toujours  avec  un  développemenl  el  une  marche 
lente,  insidieuse,  discrète.  Ce  sera  un  ou  deux  boutons  qui  se  mon- 
treront  et  qui  amèneront  une  sensation  non  pas  die  démangeaison, 
mais  de  chaleur,  d'élancement,  de  picotement,  qui  oonduil  à  un 
grattage  toujours  douloureux  pour  le  malade  et  éveillant  une  sorte 
d'élancement;  le  malade  écorche  et  s'arrête.  Ces  boutons,  ont  le 
volume  d'une  très  petite  lentille,  leur  grosseur  est  d'ailleurs  varia- 
ble ;  ils  sont  durs,  peu  inflammatoires,  semblent  s'entr'oavrir  à  leur 
sommet,  quoiqu'ils  aient  une  forme  plate.  On  aperçoità  leur  ooitre 
une  petite  sécrétion  jaune  grisâtre  formant  croûte,  de  niveau  d'ail- 
leurs avec  le  reste  de  l'engorgemoiit. 

Chose  remarquable,  leur  aspect  a  une  teinte  jaune  rougeAtie  cui- 
vrée qui  tend  à  les  rapprocher  des  pustules  du  conmm  Vemerù.  D'ail- 
leurs les  papules  ou  pustules  ne  sont  pas  traversées  par  un  poil.  II 
faut  quelquefois  des  mois  entiers  pour  que  cette  éruption,  qui  se  sue> 
cède  très  lentement,  arrive  à  envahir  l'étendue  de  la  racine  des  die- 
veux  et  à  couvrir  le  front.  Si  les  boutons  aSectent  cette  partie,  c'eit' 
de  préférence  aux  tempes  sous  les  bandeaux  que  portent  les  femmes 
et  le  long  des  cheveux,  que  l'éruption  est  plus  confluentei  D'ailleun 
fermes,  durs  au  toucher  et  peu  douloureux  à  la  pression,  ils  sont 
beaucoup  plus  discrets  sur  la  poitrine  et  sur  le  pulûs;  mais  ils  j 
suivent  la  même  marche  de  développement  et  ils  y  observent  la 
même  forme  morbide.  — Ck>mmeon  le  voit  encore,  il  n'exbtç  dans 
cette  variété  de  sycosis  />t7ai*is  aucune  analOoie  avec  l'acné. 

Voila  donc  trois  formes  morbides  bien  tranchées  de  sycosis.  Deux 
appartiennent  au  sycosis  mentiy  et  la  troisième  au  sycosis  que  j'ap- 
pelle pilaris  oupiiosum,  parce  que  je  généralise  le  sycosis  capitlMi 
que  Bateman  a  décrit  avec  beaucoup  de  raison,  mais  qu'il  n'avait 
su  reconnaître  qu*à  la  tète.  Indiquons  maintenant  la  marche  que 
suivent  ces  diverses  affections.  Si  les  deux  premières  formes  de  men- 
tagre  que  nous  avons  décrites  ont  une  invasion  généralement  aiguè, 
si  leur  début  est  accompagné  de  phénomènes  inflammatoires  locaux 
très  intenses,  il  faut  dire  que  cet  ctitt  s'arrête  en  général  dans  les 
qumze  premiers  jours,  mais  pour  rester  stationnaire  durant  un 
mois,  six  semaines;  état  indolent,  quoique  toujours  inflammatoire^ 
sans  diminution  bien  sensible  dans  le  volume  du  menton,  et  qui  vâ 
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perdra  avec  le  temps  de  son  intensité  pour  entrer  dans  la  voie  de  la 
lésolulioo.  Hais  combien  celle-ci  est  lente  à  s'effectuer  !  Le  moindre 
écart  de  régime,  le  moindre  excès  en  liqueurs  spiritueuses,  suffit 
pour  ramener  une  éruption  nouvelle  ;  durant  ce  laps  de  temps  le 
menton  Gonser\'e  cette  hypertrophie  si  caractéristique  que  nous 
•TOUS  décrite  et  qui  lui  donne  un  aspect  si  hideux.  Enfin  peu  à  (^eu 
les  tubercules  ou  les  grosses  pustules  diminuent  pour  ne  plus  laisser 
que  des  engorgements  partiels  qui  peuvent  encore  ne  )>as  être  très 
appréciables  à  la  vue,  mais  (|iii  le  sont  au  toucher,  et  ([ui  sont  dis- 
séminés dans  l'épaisseur  du  menton  pour  se  terminer  après  plu- 
sieurs mois  par  résolution,  ou  pour  persister  pendant  longtemps 
sous  la  forme  chroniciue.  Je  3up{K>se  la  maladie  non  traitt^e  et  abaii- 
dûiuiée  à  elle-même. 

La  maladie  n'a  pas  toujours  l'acuité  que  nous  venons  de  peindre. 
Elle  peut  se  présenter  d'une  manière  discrète,  partielle;  elle  peut 
néme  a'oflrir  sous  la  forme  de  quelques  faibles  noyaux  d'engorgé- 
Beat  diaséminés  çà  et  là  et  se  succédant  sans  amener  iraugmenta- 
tk»  de  volume,  de  sorte  que  l'on  peut  observer  toutes  les  nuances 
(kpoia  la  cas  le  plus  simple  jusi|u'au  cas  le  plus  grave. 

Le  ffyeof i<  pilaris  ou  capiiiitii  peut  être  au^si  très  discret  et  ne 
copsisier  que  dans  quelques  boutons  épars,  mais  il  a  la  même 
ténacité.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  de  ([uarante-einq  ans 
qoi  depuis  quatre  mois  était  atteinte  de  cette  maladie.  L'ulfection 
avait  débuté  par  des  boutons  ou  papules  à  évolution  éloignée 
fui  se  sont  successivement  montrés  au  voisinage  des  tempes,  et 
dont  la  marche  avait  été  si  lente,  qu'on  n'en  comptait  encore  que 
dix  à  douze  tant  d'un  côté  que  de  l'autre.  Elle  en  était  la  lors- 
^'elle  fut  prise  de  céphalalgie ,  de  malaise  général  causé  par 
me  e&position   au  froid.  11   est  surveim  un  léger  mouvement 
HMile  qui  cependant  ne  lui  a  pas  enlevé  l'api^étit,  et  cette  indispo- 
fllion  passagère  a  sufli  pour  développer  à  la  racine  des  ciieveux, 
nr  la  totalité  du  front,  au  cuir  chevelu,  des  boutons  ou  pustules 
tiès  nombreuses,  confluentes,  dont  le  sonmiet  est  deveim  légère- 
nant  sécrétant;  l'engorgement  persistait  malgré  la  sécrétion.  Ainsi 
il;  a,  comme  on  le  voit,  analogie  de  marche,  de  durée,  d'âge,  de 
développement  dans  ces  formes  de  sycosis. 
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tar  DOOSi  dans  la  mentagre,  tout  le  tissu  de  la  peau  et  tous  tes 

«pm  eoDtenus  dans  ce  tissu  sont  malades.  On  observe  bien  dans 

ffrlinis  cas  l'eiistence  d*un  cryptogame,  le  tricophyton  tonsurant^ 

(Benous  avons  vu,  mais  qui  est  loin  d'être  constant.  Dans  la  plu- 

put  des  cas,  il  s^arréte  au  liulbe  pileux  et  ne  va  pas  au  delà.  Celui- 

fî  comme  nous  l'avons  dit,  est  enflammé,  déformé  et  malade. 

Potbms  e«Mfée«.  —  Impétigo  sycosiforme  (voy.  p.  330). 

fferpft  iycoiifarme,  —  Celte  variété  n'a  pas  été  décrite  ;  nous 
ne  TaTons  observée  qu'une  seule  fois,  mais  elle  était  tellement 
einctérisée,  que  nous  en  avons  Tait  faire  le  dessin.  Nous  en  joi- 
gnons ici  l'observation.  La  maladie  remontait  à  cinci  ans,  elle  avait 
ne  fonne  circinéc  des  mieux  caractérisées.  I^  surface  malade, 
large  d'une  pièce  de  1  franc,  était  circonscrite  par  un  bourrelet 
qiaiisi,  pustuleux,  induré,  qui  s'étendait  lentement  par  sa  circon- 
Ereuoe,  laissant  tout  son  centre  dépourvu  de  poils  au  milieu  d'une 
liarbe  épaisse  et  noire.  I^s  cataplasmes,  les  douches  de  vapour,  les 
pommades^  les  cautérisations  superficielles,  ne  firent  rien  pour  le 
mabdc  Nous  ne  parvînmes  à  détruire  cette  affection  qu'à  l'aide  de 
trois  applications  légères  du  caustique  de  (iaïupioin,  faites  |>ar 
tiers  sur  la  surface  du  bourrelet. 

Le  BOOMDé  Riere  (Guillaume),  quarante-trois  ans,  menuisier,  demeurant 
raedi  FtetlDurg-Saint-Martfn,  entre  à  Saint- Louis  le  19  septembre  1850  et 
tenpe  le  Ht  n*  23  de  la  salle  Salnt-Ix>uis. 

Antécédents,  —  D^un  tempérament  bilioso-sangufn  et  d*nne  bonne  consii* 
WlUM,  H  a  eu  en  1832,  époque  où  il  t'aisiiil  partie  de  Texpédilion  d'Anveis, 
fa  atoénUoDSk  la  verge  et  un  bubon.  Ces  accidents  se  sont  montrés  succès- 
CI  oot  été  Irallés  h  Thôpital  militaire  de  Lille  par  de  simples  dmol- 
qol  auraient  suffi  pour  les  faire  disparaître  dans  l^espace  de  quinze  jours, 
k  batoo  D*ayaDt  pas  suppuré.  Intcrro^  et  examiné  avec  soin,  le  malade  ne 
pas  af  oit  éprouvé  depuis  cette  époque  des  accidents  syphilitiques  secon- 
■I  terUalret.  Il  n'aurait  jamais  pris  de  mercure.  Quant  à  l'afTpction  qui 
fMièuc  anjoard^bni  i  Thôpilal,  son  début  daterait  de  cinq  ans.  11  aurait,  h 
eene  époque,  vn  survenir  i  sa  lèvre  supérieure  une  éruption  qui.  après  avoir 
àÊté  une  année,  aurait  disparu  au  moment  même  où  quelques  boutons  parais- 
■tal  sor  le  e6lé  gauche  du  menton.  Ces  derniers  boutons  auraient  ensuite 
fenbÊé  en  k  snccédanl  dans  le  même  lieu  et  en  gagnant  un  peu,  mais  très 
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tentement,  en  jnrboe.  fiotré  pour  dm  ièfm J)m|l  tJHilli|4t  h  ONPi^ 
à  une  époque  oà  son  affecUoii  da  mt^ofim  ^Tilt  qw  fimî^  muàadn  jk 
moitié  que  celle  qu'elle  offre  aaJoardl|qi^  on  annlt  ctolérlié  h  Èurkat  wS 
lade  avec  du  nitrate  d'argent  fbnda.^'—  I^MlérteireflMBt  à  sa  aortie  da'V 
Charité,  ii  serait  ent^  deux  fob  dans  le  amf|Be  de  M.  De«ttite  à  SitaMM|| 
pour  ses  boutons  de  la  lèvre  ;  mali  obligé  chaqne  lUa,  paar  des  afalfca  d^ 
térét,  de  quitter  ThOpital  avant  d'avoir  vadla|Mnttra  cal|a  naalitffle,  il  vevin| 
une  troisième  fois  dans  l'espoir  d'obtenir  une  gnértoon  complète. 

Examen  du  malade  le  2A  octobre  185.0.  ^  ii^allèction  aiége  prindpila> 
ment  sur  le  côté  spaoche  da  uentMi  et  présenm  dect  aspeeli  diggium 
savoir:  1**  une  portion  centrale  qui  est  roageltre  et  complétemest  glabn; 
elle  est  arrondie,  large  «omme  qm  pièce  de  M  osiIlBas  al  w  pca  df|ii|^[ 
2»  une  portion  périphérique,  hérissée  dt  poils  et  frésqtfiBl  fppc  aédte  têniff 
laire  de  peiites  croules  ;  celiea-ci  sèches»  briuilpéa,  isolées  les  «nés  dès  MinjL 
forment  un  anneau  qoi  encadre  exacteineBt  la  portion  ccatiik.  Ghâciae  fi 
ces  petites  croAtes  repose  sor  ooe  petite  sallfe  rèSjcfttw,  cirtunaée,  êk 
volume  d'une  grosse  tête  d'épingle,  un  p^  nennUnéc,  et  noMléa  à  asn 
sommet,  lequel  donne  issneà  des  polis  etànn  U||cr aniniSBianC fUl, « if 
concrétant  sor  place  et  en  se  ni€ianl  è  quaUques  parficnles  Ai4tmiqa«»cs||r 
sUtue  les  croûtes  isolées.  Sous  ces  petites  sa|I)fef  epgsfjtmées  <|ul  pai 
avoir  pour  siège  les  follicuies  ptteui,  la  peau  est  asses  tninéMe  pioar 
un  léger  relief.  La  portion  centrale,  véritsNè  cicatrice  d*nne  lActioB 
est  lisse  et  le  siège  d'une  exfoUatlon  épiderwiqne.  EMe  n'M  point  tensHite  | 
la  pression.  La  portion  périphérique  an  contraire  Mmtre  la  maMW  dans  ssn 
eut  ;  elle  est  sensible  à  la  presaion  et  le  siège,  par  rnooMûta,  d'nne  donlev 
chaude  spontanée.  Les  deux  portions  réuniea  constituent  une  plaque  ayant  î 
peu  près  les  dimensions  d'une  pièce  de  1  franc  En  debora  de  «Mtte  plaque  les 
parUes  sont  saines.  Quelques  autres  pustules  isolées,  semUahles  aux  précé- 
dentes, sont  dls9éminées  sur  le  cOié  droit  du  menton  et  dana  le  ailion  mrnio^ 
labial  ;  mais,  dissimulées  par  une  barbe  épaisae  ellea  aont  Jbeanconp  mêlas 
apparentes. 

Traitement.  —  Je  ne  connais  aucun  traitement  interna  qui  pniaae 
dire  dirigé  avec  avantage  contre  le  sycosis,  à  moins  que  cette  nflhc- 
tiou  ne  soit  liée  avec  un  état  morbide  de  quelque  organe,  et  lorsque 
Ton  prescrivait  Thydrochlorate  d'or  ou  rarséniale  de  fier  oonune 
agent  thérapeutique,  du  temps  de  Biett,  ou  y  ajoutait  le  remède  k 
plus  efficace,  les  douches  de  vapeur.  Mais  à  cette  époque  rnnenie 
était  une  espèce  de  panacée.  Or,  aujourd'hui,  les  malades  affectés 
de  sycosis  guérissent  au  moins  aussi  pron^ptement  jsans  cet  agent 
si  puissant  d'ailleurs  pour  d'autres  cas.  Aussi  nous  bomona-nouaà 
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ropage  des  moyeos  suivantâ  :  Saignée  générale  au  début 
fonr  arrêter  les  progrès  de |a  maladie;  cataplasmes  sur  les  surraces 
■alades  :  c'est  rémotlient,  le  sédatif  par  excellence  de  cette  affec- 
lîoo  ;  lotiops  d*eau  de  sureau,  d'eau  chlorurée  ;  purgatifs  répétés  ; 
doodieB  de  vapeur  tous  les  deux  jours  sur  les  parties  affectées, 
knque  TéCat  de  surexcitation  a  été  un  peu  calmé.  On  ne  saurait 
croire  le  bon  effet  de  ces  douclies  dont  remploi  répugne  au  pre- 
■ier  aSord  en  raison  du  dévelq[)pement  inflammatoire  des  {larties 
■oUei.  I«*oDguent  mercuriel  simple  sous  les  cataplasmes  est  très 
dkace.  Puis,  lorsque  les  tubercules  sont  sensiblement  aiîaissés  ou 
loB^oe  les  pustules  sont  ramenées  à  l'état  d'engorgement  subaigu, 
(à  et  li  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  répéter  cette  opéra- 
iQiia  les  jours  en  agissant  sur  des  points  difl'ércnts,  ce  qui  n'em- 
f^iepaa  la  continuation  des  cataplasmes.  Ces  cautérisations  légères 
résolveot  les  noyaux  d'engorgement  comme  par  en- 
It  Le  tout  est  de  saisir  le  moment  opportun  pour  les 
9énr.  La  durée  moyenne  d*un  traitement  est  de  cinq  semaines  à 
dcBi  mott. 

IL  Baiin,,se  fondant  sur  l'existence  d'un  cryptogame  dans  la 
wntagre,  conseille,  a»mme  dans  la  teigne,  Tépilation  ;  il  ajoute 
fall  a  guéri  par  ce  moyen  des  maladies  qui  pendant  six  ou  huit 
étaient  en  traitemenL  Je  dois  consciencieusement  réfuter  cette 
Lesycosis  amène  tout  naturellentent  Tépilalion,  si  l'épi- 
doît  avoir  lieu.  Il  n'est,  à  mon  avis,  jamais  nécessaire  de 
l'opérer;  elle  est  au  moins  inutile.  Dans  la  presque  totalité  des  cas, 
eette  opération  spontanée  n'est  que  temporaire,  Tépilation  artifi- 
ôdle  ne  devient  nécessaire  que  dans  quelques  cas  exceptionnels. 

Le  Inîtement  du  êycoiis  piloris  ou  capiUitii  est  beaucoup  moins 
■et.  beaucoup  moins  franc.  L'atTection  a  cependant  des  formes  mor- 
lîdca  bien  disproportionnées.  Dans  cette  variété  j'ai  quelquefois 
donné  l'îodure  de  soufre  à  Tintérieur  avec  avantage  ;  dans  qu(;l- 
|Bçs  cas.  les  sudorifiques  et  l'iodure  de  potassiuu),  quoique  In  nia- 
hdie  ne  reconnût  pas  de  cause  syphilitique.  C'est  aux  cataplasmes, 
SBsbainade  vapeur  et  même  aux  douches,  aidés  des  purgatifs,  que 
j'ai  le  plus  souvent  recours.  Des  lotions  d  eaux  sulfureuses  réussis- 
également.  Les  pommades  sont  sans  succès.  Quant  aux  eaux 
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minérales,  celles  de  nature  solflireiue  Miit  Indiqiiéei  dam  le  triM» 
ment  de  tous  les  sycosis  à  forme  cfaroniqiie. 

Acné  oxvh  des  Grecs;  varu$  oo  vari  dea  Latina  ;  «lanii  d'AIibert,  m  :j 

dartre  pustuleuse;  guiiaroêseea;  coupetoae  ;  «ne  roaoeeer.  | 

j 

Il  estpeu  de  maladies  k  l'égard  deaqoèllaafl  ah  ëtéfidtdeadewirlp*  i 
tions  plus  variées  suivant  les  aoteara  qui  en  ont  trafté.  Tous  tn*  ' 
dent  à  ne  faire  qu'une  seule  maladie  ds  raosA,  de  la  ooopeitaefll 
de  la  mentagre.  Plus  récemment  éneore  on  arapproehéyavec  raim 
d'ailleurs,  une  variété  de  mollwÊCum  qii6  M.  Badn  a  déaignéeaiw 
le  nom  d*acné  variolcide.  Déjà  noua  avona  iadé  le  ajeoa»  on  moh 
tagrede  la  catégorie  des  acnéa,  parce  que  oa  n'est  paa  ime  maladb 
des  follicules  sâMoés.  Nous  en  ferona  autant  de  la  cooperoaa  dam 
laquelle  les  follicules  sébaeéa  ne  deviennent  maiadaaqa*aocidenlellav 
ment  ou  successivement.  Nousréservoiia  exdnnvêlneQtlenomd'anif 
àrafTection  des  follicules  sébaoés  de  la  peau.  lacMpifvaeeat  aneoB- 
trairc  une  dilatation  active  des  vaisseau  capillaireB  dea  jonea  et  da 
nez,  qui  peutaller  jusqu'à  l'hypertrophie tnbdrcnlease  de  la  peau  de 
ces  parties.  La  meniagreesi  une  inflammation  tnbercolense  ou  posto* 
leuse  de  la  peau  du  menton  ou  des  parties  reoonvertes  de  poils.  Ctt 
trois  affections  différent  donc  essentiellement  entre  elles,  non-seu- 
lement par  la  forme  morbide,  mais  surtout  par  la  nature  des  par- 
ties affectées.  Voici  les  divisions  que  nous  adoptons  pour  l'aefi^daai 
les  diverses  espèces  sous  lesquelles  il  peut  se  présenter  : 


Sans  hypertrophie  des  foUicules  : 

Simplex  ou  rosaeea, 

Indurata, 

MUiaris. 

Punctata. 

Sehacea. 


Avec  byperlropliie  des  Ibnicales  : 
AaiéMtmadiÉB. 


La  dénomination  d*aene  iimplex  est  mauvaise,  car  il  faudrait  qnH 
existât  par  opposition  un  acné  eampasita.  Nous  préférerions  qiHI 
fût  appelé  rosacea,  de  préférence  à  la  couperose,  maladie  dont  le 
nom  dériverait  de  gutta  rota,  d'où  Ton  aurait  hit  par  comiptioit 
couperose.  L'expression  9*rMrvr«/y  suppose  une  effloreacence,  unemnia- 


AI.MÉ.  37a 

SeooérupCiou  avec  des  phénomèues  iiitlamiiiatoires  priiiUinicrs  ; 
est  en  eSeC  ce  qui  a  lieu  dans  Vacne  simplex,  que  nous  proposons 
appeler  rosac§a  par  opposition  à  Vacne  indurata  qui  offre  le  cacliet 
one  éruption  à  forme  tout  à  fait  chronique.  Nous  avons  de  plus 
êé  une  espèce  particulière  sous  la  dénomination  d'acjie  miliaris, 
me  toute  spéciale  en  raison  de  la  petite  dimension  des  pustules, 
leur  confluence  et  de  leur  ténacité.  Enfin  nous  divisons  racné 
iMoée  en  deux  espèces  :  l'une  est  sans  hypertrophie  de  follicules, 
slTacné  de  Biett;  Tautre,  avec  hypertrophie  des  follicules,  coni- 
end  :  i*  une  espèce  non  décrite,  (|ue  nous  avons  observée  et  qui 
Ue  la  noatière  sébacée  comme  dans  l'acné  de  Biett  ;  T  la  variété 
WÊollwteum  que  quelques  auteurs  ont  décrite  à  tort  comme  une 
bdion  tuberculeuse,  que  M.  Bazin  a  nonmiée  aow  varioloide,  et 
te  H.  Piogey  propose  de  dénommer  aciu}  tuberculeux  ombiliqué; 
ûnous  n'acceptons  aucune  de  ces  dénominations.  Le  uwlluscum 
pas  une  aflTection  tuberculeuse  de  sa  nature,  il  faut  donc  rejeter 
.  L'affection  ne  saurait  être  ap|H'lée  ac7ié  varioloulc^  parce 
'elle  n'affecte  cette  forme  que  lors(]ue  le  sac  qui  contient  la  ma- 
re sébacée  est  ouvert,  que  l'ouverture  se  déprime  et  forme  un 
ml  noir  comme  dans  la  pustule  de  la  variole.  Ces  motifs  nous 
Bt  donc  aussi  rejeter  la  dénomination  de  M.  Piogey,  (jui,  ]:M)ur 
Bâiorer  cette  dénomination,  y  a  ajouté  la  qualification  de  tuber^ 
bvx  Un  acné  tuberculeux  indique  évidemmeut  tout  autre  chose. 
MS  nous  bornons  donc  à  dire  qcup  sébacé  n  ferme  tuberculeuse^ 
io  de  fiiire  pressentir  seulement  l'état  et  l'aspect  sous  lesquels  il  se 
«sente  à  l'observation,  ou  acné  tuberculoide.  Voilà  les  dilTicultés 
Il  surgissent  saus  cesse  quand  on  cherche  à  donner  un  sens  à  une 
nomination  de  maladie.  La  dénomination  e.>t  bonne  aujourd'hui 
le  Ton  croit  bien  connaître  la  nature  de  l'affection,  elle  est  mau- 
lise  demain  quand  la  nature  en  est  mieux  comme. 
Toutes  les  variétés  d'acnés  nai^ientet  se  montrent  presque  tou- 
sur  une  peau  organisée  d'une  manière  toute  particulière  :  œtte 
est  épaisse,  plus  ou  moins  blafarde,  à  sécrétion  grasse,  hui- 
;  en  l'examinant  de  près  et  notamment  au  visage,  sur  le  ne/ 
riout,  on  la  voit  cribU^  de  petits  i)oints  évasés,  incolores,  qui  ne 
Dt  autres  que  les  orifices  des  canaux  des  follicules  sébacés  qui  ont 
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subiune  certaine  dilatation,  el  «ntremélésde  petits  points  noirs pj 
duils  par  la  matière  sébacée  salie  qui  remplit  les  Ciinaux  de  quelql 
follicules  (noe  /lUfictotn).  Kn  ('(é,  ces  sortes  tie  peaux  transpirenll 
graissent  le>  vêtements  qui  les  recouvrent. 

Acné  rotacea  {eimplex).  -—  Cette  nfîeclion  se  montre  surtout  I 
printemps  et  en  élè.  Elle  app^rait  chez  les  jeunes  gens  de  A 
dix-huit  ans  ]>ar  une  série  de  boutons  de  volume  divers  qui  se  mal 
Irent  principalement  sur  le  visage  à  l'état  disséminé,  affectant  si 
tout  les  joues  et  te  Iront.  Leur  nombre  est  d'ailleurs  très  v 
Ils  se  miiiiifestent  par  une  élevure  rouge,  de  forme  pyraiïJI 
dale,  avec  étal  inflammatoire  assez  prononcé  pour  que  leur  bast 
soit  souvent  accompagnée  d'un  état  érythémaleux  très  circon- 
scrit. Mais  ce  qui  le  distingue  de  toute  autre  variété  d'acné,  c'est 
cette  teinte  rosét»  cHlorescente  qui  est  propre  aux  exanthèmes  en 
général.  Dans  les  premières  ou  secondes  vîngl-qualre  heures  au 
plus  tard,  le  sommet  de  chaque  bouton  devient  vé-iculeus,  puru- 
lent, et  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ces  boutons  s'ouvi-ent 
spontanément  pour  donner  issue  ii  un  pus  lié.  Alors  l'engorgement 
pustuleux  diminue  peu  à  peu  et  disparaît  pour  laisser  une  petite  ' 
cicatrice  inappréciable  au  visage.  1.^  tout  ^e  pas^e  sans  autre  sensa- 
tion qu'une  légère  chaleur.  L'éruption  s'opère  en  totalité  dans  l'es- 
pace de  huit  jours  et  se  guérit  par  des  moyens  simples  dans  le: 
I  deux  ou  trois  septénaires  de  Péruption,  sî  les  pustules  ne  sont  pas 
t  Irrilées  par  les  grattages  ou  par  des  applications  intempestives  de 
I  Sature  irritante.  Hais  la  Sgure  n'est  pas  le  seul  siégi^  de  celte  affec- 
L'&n,  quoiqu'elle  eu  soit  le  plus  commun:  elle  apparaît  aussi  sur  la 
(eau  du  sternum  et  sur  le  dos;  elle  peut  naître  d'ailleurs  sur  tous 
les  points  du  corps.  D^ns  le  dos  elle  y  suit  une  marche  plus  lente, 
plus  discrète,  mai^  sous  une  forme  tellement  soutenue,  qu'avec  le 
temps  le  nombre  des  boutons  est  devenu  considérable.  Dan^  cette 
I^on  aussi  les  pustules  sont  généralement  plus  volumineuses; 
flUes  n'amènent  qu'une  sensation  de  démangeaison  au  moment  où 
le  pus  de  la  pustule  va  se  faire  jour  au  dehors.  Si  alors  on  comprime 
le  boulon,  on  en  fail  sortir  une  sorte  de  l)ourbillon  comme  dans  le 
furoncle.  Enfin,  lors  de  la  guérison  de  la  pustule,  il  se  produit  un« 
cicatrice  oblongue  indélébile.  II  en  résulte  que  l'éruption  revenant 
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yadtat  qoctro  on  cinq  ans  à  chaque  printemps,  Tindividu  finit  par 
MDir  les  épsales  et  le  dos  couverts  de  ces  cicatrices.  C'est  ce  que 
ToB  eil  à  même  d'observer  sur  beaucoup  de  baigneurs  dans  les 
fcniis  frmds  de  rivière  on  sont  rassemblés  un  grand  nombre  de 
jcnes  gens. 

Alors  aassi  il  est  rare  que  Vacne  rosacea  du  dos  ne  soit  pas  accom- 
pagné d'une  part  d'aene  punciata^  d'une  autre  part  d'hypertrophie 
i  divers  degrés  de  follicules  sébacés  qui  font  saillie  à  la  peau  en 
lifBiant  nne    petite  surface,  arrondie,  pâle,   décolorée,  et  que 
ras  sent  très  distinctement  en  passant  le  doigt  sur  la  peau.  Tel 
al  Yaene  romrM,  qui  se  guérit  à  l'aide  des  moyens  les  plus  simples, 
knqn'il  ae  montre  sous  une  forme  aigué  à  la  figure;  mais  qui, 
nt  au  printemps ,  disparaissant  peu  à  peu  en  été  lorsqu'il 
le  dos,  se  reproduite  chaque  saison  pendant  quelques  années 
paar  diminuer  de  plus  en  plus  et  cesser  tout  à  fait;  beaucoup  plus 
d'ailleurs  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  jeunes  tilles, 
*on  puisse  aussi  bien  le  rencontrer  dans  les  deux  sexes.  L'état 
itia  peau  que  nous  avons  décrit  fait  assez  présumer  qu'il  se  lie  au 
tHupérament  lymphatique  ou  lymphatico-sanguin,  mais  il  y  a  de 
fias  dans  cette  peau,  et  indépendamment  du  tempérament,  une 
aigauîaation  toute  spéciale  avec  prédominance  de  développement 
ém  IMIicalea  sébacés. 

Aeme  induraia.  —  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  donner  les 
■knea  caractères  à  cette  aftection.  Elle  se  montre  sous  une  forme 
dvoDÎque,  et  débute  par  des  pustules  sucessives,  disséminées  çà  et 
fe  ior  la  figure  de  préférence.  Ces  pustules  sont  lentes  à  se  produire  ; 
sont  aases  volumineuses,  elles  n'ont  ^ms  cette  teinte  rosée  in- 
itoirequi  est  propre  à  VaaiH  simplex^  que  nous  nommons  jus- 
à  cause  de  cela  aene  roiocea  ;  cette  teinte  est  d'un  rouge  vio- 
Les  pustules  s'arrêtent  dans  leur  développement  et  restent  à 
riM  d'induration  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avant 
#arrÎTer  k  suppuration,  de  sorte  que  dans  l'espace  d'un  mois  à  six 
la  figure,  généralement  pâle,  est  parsemée  de  boulons  & 
phases  de  leur  développement.  Toutes  ces  pustules  A'acne 
,  c'est-à-dire  k  base  dure,  engorgée,  entrant  difficilement 
b  Toiede  b  résolution,  ont  d'ailleurs  le  caractère  tranché  que 
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Buus avuiis usâigiic à  ce  second  uidrc  du  pustules  (c«Ues  du  lu 
et  du  sTCOtiis,  coiitrairemenl  aux  pustules  d'impéligo  et  d'(| 
UlTma),  c'esl-à-^Jire  d'être  forniées  dans  les  neufs  dixièmes  de  le 
voluine  pur  un  engorgement  iniliimninloire,  et  d'avoir  seulen 
un  sommet  vésiculeux  rempli  de  pus;  quand  on  les  comprîiiK, ^ 
«n  fait  sorlir  une  sorle  de  baurltillon.  Ce  n'est  pas  seulement  àl 
figure  i|u'on  ptiut  les  observer,  car  on  les  rencontre  fr^iueram 
«u  dos,  il  la  poilrine  et  même  sur  les  membres  ;  mais  la  ligure  J 
«st  le  siège  le  plus  général.  Cette  description  fHÎtassezpressenlirfl 
ï'acne  indurola  se  présentera  presque  toujours  aux  médecins  à  la 
de  maladie  diruiiique  datant  de  plusieurs  mois  et  souvent  de  pi 
«eurs  années  ;  qu'elle  est  essentiellement  liée  à  r(>r(;anisntion  d 
peau  que  nous  signalions  précédemment  ;  qu'elle  reflète  un  tem 
rament  lympliHlique,  mais  surtout  une  peau  lympbatiqut 
son  traitement  principal  cousiste-t-il  surtout  dans  des  moyens  qui 
redonnent  à  la  peau  cette  énergie  qui  lui  manque;  aussi  t'A^,  en 
modifiant  tout  l'organisme  et  la  peau  elle-même,  fail-il  peu  ii  peu 
disparaître  celle  maladie.  C'est  de  quinze  à  vîng-clnq  ans  surtout 
qu'elle  se  montre,  et  à  partir  de  cette  dernière  époque  elle  tend  à  se 
guérir  ;  mais  elle  a  laissé  des  traces  de  son  passage,  et  la  partie  qui 
a  été  le  siège  de  l'alTection  se  trouve,  au  bout  de  quelques  années, 
couverte  de  cicatrices  très  petites,  il  est  vrai,  cependant  très  appré- 
ciables. Ajoutons  que  chaque  pustule  qui  so  guérit  laisse  à  sa  place 
nue  taclie  de  longue  durée  et  des  petits  imyaux  d'engorgement  longs 
à  se  résoudre. 

Acnemiliarh. — Voici  une  variété  d'acné  dont  je  forme  une  espèce 
particulière  et  dont  les  derma  tologistes  ne  se  sont  pas  occupés,  quoi- 
qu'elle mérite  de  fixer  toute  leur  attention.  On  la  trouve  surtout 
chez  la  femme,  de  vingt  à  trente  ans;  elle  apparaît  par  une  série  de 
petites  pustules  acummées  confluentes,  quoique  successives,  ayant 
leur  siège  au  voisinage;  du  menton  et  du  nei,  au  pourtour  des  ouver- 
tures naturelles,  à  l'instar  des  sypliilides:  or,  dans  les  variétés 
A'acnesimpUx  et  indurola,  c'est  principalement  les  joues  dans  toute 
leur  surface  et  le  front  qui  sont  atteints.  Il  résulle  de  là  que  tout 
d'abord,  à  la  vue  de  cette  affection,  la  peuséc  d'une  cause  syphili- 
tique surgit  dans  l'esprit  du  méilecin  ;  mais  taudis  que  dans  ) 
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RpUIides  les  pustules  sont  beaucoup  plus  volumineuses,  plus  dis- 
criles,  plus  ramassées  aux  angles  des  ouvertures  naturelles,  là  au 
contraire  elles  sont  plus  nombreuses,  plus  disséminées,  du  volume 
iTu  grain  de  millet,  toutes  d'ailleurs  à  peu  près  égales  entre  elles. 
Eafin  elles  se  distinguent  surtout  des  sypliilidcs  par  la  coloratiou 
mée  des  pustules,  qui  n'ont  pas  cette  teinte  cuivrée  qui  est  propre 
iees  sortes  d'afiections.  D*ailleurs  marche  chronique,  durée  per- 
iîrtanle  pendant  des  mois  entiers,  et  puis  ces  pustules  se  guérissent 
iplétement  et  laissent  pendant  longtenips  de  petits  engorge- 
Ils  papuleux  ;  jamais  cette  forme  ne  change,  toujours  la  même 
&positioD.  Chose  remarquable,  cette  sorte  d  acné  ne  siège  plus  sur 
Qi  peaux  blafardes,  épaisses,  opalines,  comme  dans  les  espèces  pré- 
eédeotes,  mais  bien  sur  des  peaux  fiiie^  que  Ton  croirait  devoir  être 
ocmples  de  cette  affection. 

Aa»e  ptÊnelaia^  tannes.  —  On  appelle  ainsi  une  variété  d'acné  qui 
flûte  quelquefois  à  l'état  de  maladie,  mais  cpii  le  plus  souvent  n'a 
pM  asses  d'importance  pour  nécessiter  un  traitement.  Dans  cette 
rfbction  il  y  a  hypersécrétion  de  la  matière  sébacée,  mais  dans  une 
prapurtioa  assez  faible  {xiur  ne  pas  développer  une  aflection  inflani- 
■ttoire.  Cette  hypersécrétion  est  fort  lente  d'ailleurs  à  se  produire 
dms  an  tissu  sans  réaction  sur  la  nmtière  sécrétée,  qui  se  laisse  dis- 
kmiie  peu  à  peu  et  ne  la  rejette  pas  suffisamment  au  dehors.  Or  le 
anal  excréteur  des  follicules  sébacés  ayant  une  certaine  longueur, 
hmatière  sébacée  s'y  accumule,  le  dilate  graduellement,  y  séjourne, 
l'y  eoocrète  et  s'y  solidifie,  (x^tte  concrétion  est  d'autant  plus  com- 
(Ble  que  la  matière  avoisine  l'extrémité  du  canal  qui  s'ouvre  à  la 
avbcede  la  peau,  de  sorte  qu'elle  y  forme  une  substance  adhérente 
fsi  oUttère  cette  ouverture.  La  matière  sébacée,  ayant  le  contact  de 
Taîr,  s'y  noirdt,  et  l'on  voit  au  bout  de  quelque  temps  cette  matière 
le  deuiim*  par  un  petit  pohit  noir  situé  à  l'orifice  du  conduit 
dMé.  De  là  le  nom  d'acne  punctata.  La  maladie  se  dessine  donc 
far  uo,  plusieurs  ou  une  multitude  de  petits  points  noirs  qui  s'ob- 
HTfent  i  la  surbce  de  la  peau,  à  l'extrémité  de  l'orifice  des  canaux 
ocréfeara  des  follicules  sébacés.  Les  détails  dans  les(|uels  nous 
icooos  d'entrer  rendent  parfaitement  raison  de  cette  circonstance, 
lu'en  comprimant  la  peau  de  chaque  coté  de  ces  acné  punctata^  cm 
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fait  sortir  la  matière  aflxieéô  #0»  là  IbriM  d'dtt  pêBt  nt\  nniÉl 
coloration  noire  n'existe  qa'k  reztréiliiCfr  dé  étÀè  maiière, 
qae  cette  extrémité  «eale  était  eipoaéè  «Il  éoôtfdt  dé  Tdr.  Cette 
constance  de  forme  a  fait  pena^  qoll  y  avait  diUa  tiëtfe  prodw 
un  insecte,  et  M.  le  docteur  ^mott,  dé  Bertin,  examinant  ee 
duit  sécrété,  affirme  y  avoir  rencontfé  nn  inaaeie  aaééi  Tobin 
Tacarus  de  la  gale.  Erasmus  ^^iaoït  de  t4ondre8,  Togt  de 
Henle,  ont  reconnu  le  même  bit.  Suivant  M.  6niby,oetanimékdfe 
siégerait  à  tous  les  âges  de  la  vie  dans  lea  follieutea  malades  ;  fl  As 
occuperait  le  canal  excréteur,  la  tfte  toujoctfs  dirigée  ver«  ta  ghHiK 
Il  Ta  retrouvé  quarante  fois  sur  Éoixante  peraofuies  atteintes. 

II  suffit  de  faire  sortir  le  petit  ver  on  tanne  par  preésiôn,  de  ■ 
diviser  dans  de  l'huile  d'amande  douce  et  de  ehattChrè  SO  degMIÇ 
pour  observer  l'insecte  sous  le  microscope.  Alors  on  trouve  k  tlif 
avec  deux  papilles  contractiles,  <»lganes  du  tondier  ;  une  prolongsr 
tion  cannelée  entre  ces  {Mpilles,  organe  de  sncdoti;  nnpendV 
arrière,  deux  petites  snrliices  bombées  avec  nn  gIcMIe  an  eenfrtjf  ■ 
ce  sont  les  yeux.  La  face  supérieure  dn  diôlnli  est  èonvMe,  lé  flril 
inférieure  est  plate,  avec  trois  ligne!  (pfMfentès,  une  an  centré  § 
une  de  chaque  côté.  Les  membres  sont  situés  entre  les  lignéi 
moyennes  et  les  lignes  latérales  ;  quatfe  membres  à  quatre  arti<M 
de  chaque  côté.  Abdomen  conique,  cylindrique,  deux  k  quatre  kii 
plus  long  que  le  tronc,  avec  stries  ou  raies  transversales  comme 
dans  les  ascarides  lombricoldes;  organes  génitaux  mâles  et  femeOeà 
On  voit  dans  les  follicules  sébacés  des  granules  qni  bientôt  pren^ 
nent  la  forme  d'une  chrysalide  qui  poursuit  peu  à  peu  son  dévelop^ 
pement.  Ces  anhnalcules  marchent  comme  les  écrevisses  en  avant 
et  en  arrière,  leurs  mouvements  sont  très  lents.  On  les  retronvt 
chez  les  chiens  dont  la  peau  est  malade  d'impétigo  on  d'herpèa  tott^ 
surant  ;  il  y  en  a  80,000  sur  une  suriace  d'un  centimètre.  Telle  est 
la  description  donnée  par  M.  Gniby,  qni  émet  la  crainte  d'nns 
transmission  à  l'homme  par  cet  insecte. 

Quelque  recherche  que  nous  ayonsftiteàcet  égard,  nons  n'avons 
pu  l'apercevoir.  Après  la  sortie  de  cette  matière,  le  canal  ae  re^ 
serre,  mais  il  ne  revient  jamais  k  l'état  naturel,  son  onvertnre  exté< 
rieure  reste  béante  et  très  apparente  k  l'csll  nu. 
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Vâene  pw^ctata  peut  présenter  une  forme  aiguë  comme  une 
ine  chronique  ;  alors  on  voit  apparaître  ordinairement  sur  les 
lues,  au  voisinage  du  nez  ou  sur  le  front,  des  centaines  de  ces 
alits  points  noirs  eitrémenient  rapprocliés  qui  criblent  la  peau  ; 
'aiOeufs  nulle  trace  d'inflammation  et  pas  d  autre  sensation  qu'un 
«mrillement,  ce  qui  fait  supposer  aux  malades  l'existence  d'un 
Hede.  Nous  avons  vu  plusieurs  cas  de  ce  dernier  genre  tout  à  fait 
NDDpts  de  pustules  ou  autres  boutons  d'acné,  et  c'est  avec  sur- 
fin que  nous  lisons  dans  le  Iraité  des  maladies  de  la  peau  de 
L  Cazenave,  que  Yacne  punctata  est  plutôt  une  complication  qu'une 
ipèoe;  il  est  vrai  que  Yacne  pmictata  discret  coïncide  souvent  avec 
wieêimpiex  ou  indurala^  mais  il  peut  être  tout  à  fait  indépendant 
e  loi  et  6008  une  forme  confluente;  si  cette  dernière  forme  est 
Boeption,  elle  n'en  existe  pas  moins  comme  maladie  indé- 
BMhnte. 

AoÊt  Mebaeea  sans  hyfmitvphie  des  follicules.  —  Biett  a  fait  con- 
ritte  cette  variété:  c'est,  comme  la  précédente,  une  hypersécré- 
m  de  la  matière  sébacée,  mais  dans  une  proportion  et  dans  un 
lat  de  diffluence  tels,  que  la  matière  s'échappe  immédiatement  des 
maux  sébacés  pour  se  répandre  à  la  surface  de  la  peau.  Cette  ma- 
ère  sécrétée,  plus  liquide  que  dans  l'espèce  précédente,  a  comme 
De  l'a  propriété  de  se  concréter  et  de  brunir  à  l'air  ;  aussi,  sans 
WB  la  peau  soit  essentiellement  malade,  sans  qu'elle  soit  le  siège 
b  sensibilité  et  de  chaleur  notables,  on  voit  dans  la  forme  aiguè 
b  celte  affection  surgir  une  sécrétion  grasse  qui  s'étale  â  la  surface 
le  la  peau,  s'y  concrète  au  contact  de  l'air,  y  devient  dense,  d'un 
in  jaunâtre  sale,  et  se  dessèche  de  plus  en  plus.  Le  frottement  ne 
*mSèfe  pas,  non  plus  que  le  linge,  mais  un  léger  grattage  à  l'ongle 
Élèfe  cet  enduit  sans  faire  souffrir  le  malade.  Quelquefois  l'enduit 
}fts  sébacé  est  tellement  desséché,  (|u*il  faut  du  saindoux  sous  un 
Itaplasme  ou  une  pommade  au  carix)nate  de  potasse  pour  le  faire 
■iber.  Chose  remarquable,  l'atTection  ainsi  dévelop|)ée  au  front  ou 
as  joues  envahit  très  nipidement  la  figure,  la  recouvre  d'un  masque 
ik  et  hideux,  qui  reste  et  persiste  pendant  fort  longtemps.  On 
oit  aussi  la  maladie  se  manifester  avec  beaucoup  d'intensité  dans 
«dques  cas,  et  telle  est  sa  tendance  à  se  généraliser  qu'elle  a  pu 
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envahir  toute  la  surface  du  corps  chez  certains  etilanls.  Ou  l'obs 
principalement  dans  le  jeune   fige,  mais  elle  ji^ut  aussi  s 
lopper  au  delà  de  trente  ans  ;  elle  tend  à  devenir  chronique  elV 
durer  plusieurs  muis. 

Ou  juge  du  désespoir  d'une  jeune  l'emniei|ui,  dans  l'espace  i 
quelijues  jours,  se  voit  la  figure  couverte  d'une  crasse  sale  qu'a 
ne  peut  enlever  par  les  lavages  ou  par  les  corps  gras  et  qu'ellel 
destinée  à  conserver  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  la 
Chose  remarijuable,  cette  l'orme  d'acné  e^l,  comme  les  autres  al 
lions  aiguës,  souvent  accompagnée  de  poussées,  c'est-â-dire  d 
éruption  nouvelle  sur  le  lieu  même  uû  on  la  crojail  guérie.  Lorstpfrj) 
la  peau  est  très  blanche  et  très  fine,  on  iwut  apercevoir  toutes  lei 
phases  de  cette  éruption  k  l'orme  aigué.  Le  premier  jour,  sensation 
de  chaleur  à  la  figure  avec  étnt  comme  érylhémateux  1res  léger  tie 
la  peau;  mais  cL-tte  rougeur,  au  lieu  d'être  lis:e,  unie,  douce  ta 
toucher  comme  dans  l'érythème,  est  à  sur  Face  hérissée  d'aspérilca 
très  fines:  ce  sont  évidemment  les  Tollicules  sébacés  qui  ont  pris  du 
volume  ;  la  circonférence  de  ces  plaques  enflammées  se  perd  insui- 
giNementavecla  peau  saine,  de  manit^'e  que  la  coloration  et  le 
sentiment  de  granulation  qui  existe  sous  le  doigt  fmissent  i>ar  te 
confondre  avec  elle  en  se  décolorant.  Puis  le  lendemain  apparaft  la 
sécrétion,  qui  s'accroît  le  jour  suivant  alors  qu'elle  a  atteint  son 
maximum  d'intensité.  Là  elle  reste  stationnaire  ou  n'augmente  plus 
que  d'une  manière  tout  à  fait  insensibblc  J'aidonuédessoinsàuite 
dame,  jeune  et  jolie,  qui  depuis  deux  ans  était  atl£inte  de  celte  ma- 
ladie et  qui  avait  mis  en  usage  de  nombreux  traitements.  Tous  Itt 
mois  à  chaque  époque  menstruelle,  il  se  produisait  sur  les  deux 
eûtes  du  nez  une  traînée  iidlammatoirc  de  ce  genre  et  qui  disparais- 
sait plus  ou  moins  <-oniplétenient  dans  l'espace  de  quluze  joui». 
Dans  quelques  cas  c'était  un  masque  complet  sur  la  figure.  Oa  uua- 
çoit  la  désolution  d'une  jeune  et  belle  Femme  habituée  ù  vivre  riant 
le  grand  monde  et  obligée  pendant  si  longtemps  de  se  sevrer  de  sa 
rapports  avec  les  personnes  les  plus  proches,  mari,  enfants, 
mère,  etc.  Ou  comprend  la  désolation  d'une  mère  qui  ne  peu!  em- 
brasser son  eofanl,  soit  qu'elle  si:  trouve  elle-même  affectée,  soit 
que  la  maladie  ait  pris  siège  sur  reiifant  ;  et,  remiiR|ue  digne  d'at- 
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feDtkn,  c'est  presque  toujours  la  figure  qui  est  atteinte,  parce  que 
kl  fidiicules  sébacés  v  sont  très  nombreux. 

AaiÊ  9Êbaeta  avec  hypertrophie  des  follicules,  —  L'observation  sui- 
lute  peint  aussi  bien  qu'il  est  possible  de  le  faire  la  première  forme 
de  cette  maladie  dont  j'ai  vu  plusieurs  exemples,  et  qui  se  repro- 
èùra  probablement  à  l'observation,  aujourd'hui  que  l'attention  va 
llie  fixée  sur  elle. 

Le  il  jain  1859,  esl  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  la  salle  Saint-Louis, 
ha*  33,  le  nommé  dravet  (François),  âgé  de  soixante  ans,  journalier.  Cet 
ï,  d*an  tempérament  lymphatique  nerveux,  est  ordinairement  logé  et 
ri  d^aoe  manière  convenable.  Ses  parents  n'ont  jamais  eu  de  maladie  de 
et  loi-même  n*a  été  atteint  d'aucune  aiTection  cutanée  avant  celle  pour 
hfRlIe  n  est  soumis  aujourd'hui  à  l'observation. 

B  ya  quatorze  mois  environ,  il  vit  apparaître,  au  niveau  de  l'articulation 
■ilatarpa-phalangiennc  de  l'index  et  du  médius  gauclie,  deux  poireaux 
médecin  brûla  avec  l'acide  chlorhydrique,  après  les  avoir  préalable- 
coopés.  Vais  à  la  suite  de  ce  traitement,  rafTection,  loin  de  diminuer, 
de  caraclère,  et  augmenta  d'étendue,  de  sorte  qu'il  y  a  dix  mois,  la 
dn  dos  de  la  main  était  envahie  par  nne  sécrétion  de  couleur  grisâtre, 
fri  K  coDcréiait  peu  à  pou,  et  formait  ainsi  une  sorte  d'enduit  gras.  Des  fric- 
■ns  avec  de  Peau-de-vie  camphrée  et  une  pommade  dont  il  ne  peut  préciser 
k  ntore  lui  furent  ordonnées  ;  mais  la  maladie  ne  céda  pas  à  cette  médi- 


bfin,  le  11  juin,  neuf  mois  après  l'invasion  de  la  maladie,  cet  homme  se 
Mda  à  entrer  à  Phùpital. 

A  lOB  arrivée,  voici  l'état  où  il  se  trouvait  :  tout  le  dos  de  la  main  gauche 
tf  cdoi  de  la  pre mièje  phalange  des  deuxième  et  quatrième  doigts  étaient 
CMicrts  d*an  enduit  gras,  grisâtre,  à  surface  inégale,  fendillé  par  places, 
AbcI  et  très  adhérent  à  la  peau.  Cet  enduit  était  épais  de  plusieurs  millimè- 
ta  à  n  partie  moyenne  ;  cette  épaisseur  allait  en  diminuant  vers  la  circon- 
î,  irrégulièrement  découpée,  qui  cependant  offrait  une  sorte  de  bour- 
ei  était  ainsi  plus  élevée  que  la  peau  saine.  La  matière  morbide  avait 
l'apparence  de  couches  de  pommade  accumulée  pour  que  l'on  pAt 
à  des  applications  réitérées  de  corps  gras  et  au  défaut  de  soin  que  prè- 
le malade  pour  tenir  sa  main  dans  un  état  de  propreté.  Aussi  des  injonc- 
loi  furent  souvent  iaites  k  cet  égard,  mais  l'adhérence  de  l'enduit  était 
qo'il  loi  fat  impossible  de  l'enlever.  La  sécrétion  se  faisait  toujours  avec 
mcevetle  malade  souffrait  l)eaucoup;  il  éprouvait  des  cuissons  tri^s 
viffs:  c'était  comme  un  feu,  dit-il.  Des  cataplasmes,  des  bains  alcalins,  la 
yaamade  de  tannin  camphn'e  furent  ordonnés,  ctTusage  en  fui  continué pcn- 
dM  m  mois,  sans  résultat  apparent.  Vers  le  15  juillet,  cette  médication  fut 
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remplacée  par  des  doucht*  de  TfpHV,  et  i  l1ot«rlenr  pu  llmilc  d^  É 
moruu  et  le  sinp  d*k>dure  de  ter,  Lm  deux  dcrniFra  reniMe*  fof 
primas  au  bout  d'nn  mota,  pirce  qde  Peslomac  dn  malade  ^(arl  riUgnii'l 
douches  teulei  Itareni  conHmiéCi.  Ce  M  fvt  que  souï  l'inOoeDce  de  c< 
qoe  otl  CDdult  Inll  pw  dbp>ntlie  { li  ««crélioD  cessa  «i  mime  lenip»,  aliA 
que  let  douteun.  Ce  rtiabt  lot  AJHCBa  vers  le  'io  seplembie. 

Alors  ou  put  voir  la  pean  booraonflie,  épalaiie,  rouge,  cliaiiir'isi>oDné«,  ^ 
Dlcérée  mime  dons  quelques  potnls,  mis  sans  rég:ular!ié,  formant  un  boât^ 
relel  général  autour  d'une  sariaceoenlnle  beaucoup  [dus  éiendur.  où  la  peu 
éiait  déprimée,  comme  amlnrtn,  foolqiie  iris  douce  «i  très  graue  aii  loudicr. 
Peu  à  peu  cet  quelques  énaioi»  de  la  drcoorérence  dUparurenl,  la  pe*| 
reprll  son  nirean,  et  adjosrd'blll,  10  novembre,  on  voil  uae  tui  lace  roaUd| 
dont  la  peau  ettblaDClieopaUu,giaae,  douce,  comme  parle  paMé.  Elle  olii 
d'ailleurs  encore  du»  quelquecpolnu  de  la  circonférence  un  léger  engocgi' 
meut  rougaire  coireipoitdiat  «U  calices  de  tubercule»  qnl  exlslairni  ;  ntali 
OD  reconnaît  annt  k  iIkiw  caraciérMIque  de  l'affecLion,  car  on  loii  dia^ 
minée  MIT  la  loulilé  de  sa  uirbce  om  série  de  peUies  émloences  conique 
d'un  rose  Tlolet.  qnl  sont  évldemoitU  ijes  fulUcuIes  sébacé»  déicluppthi  ouin 
mesure,  offrant  limage  i^ea  IbUlcolei  nombreui  qui  eut  duni»^  lieu  i  retH 
sécrétion.  Quant  à  la  aécrAlon  eUe-mtee,  elle  est  cmnjdeiemeni  nulle  aurlj 
dos  de  la  main,  t  pari  le  ToUoafe  dn  poignet,  qA  deox  |daqaes  arroadi«t 
comme  érodéca  à  leur  eantre,  chtapiglioiinéea,  do&iMll  encore  une  cerial» 
séuélion  ;  plukienra  caatérlsaUoiU  ool  été  Ultee  arec  le  BilraU  d'ai^ent  ;  tà 
doudies  Euliurenses  ont  éK  mbes  en  liaage.  Le  malade,  dont  l'affeciioD  a  M 
gDérie  dans  les  sept  huillÈmes  de  son  éleodue,  n'eat  donc  pas  eucore  déte- 
rassé  de  cette  singulière  maladie  qui  n'est  ni  un  hipus,  ni  uo  rupia,  et  qo^l 
entraîné  une  bjrperlropbie  considérable  de  tous  les  loUlcolei  aCbacéa. 

Deuxième  forme  d'aené  mtc  hj/perlrapkit  [aeité  UAertultiit;  wtir 
lutcum  (le  quelques  auleun;  tvmetiri  /bilù^eira  de  H-  RAyar: 
ecdermtyaoMÛ  de  M.  Huguier  ;  acné  vorioli forme  de  M.  Baùn  ;  àm 
tuberculeux  ombilic  de  M.  Piogey).  —Cette  maladie,  obaerr^  ik 
longue  date,  n'a  jamais  aul&aammeot  fixé  l'aUeiilioa  dea  'f-nnatti 
logistes.  En  Ib&U,  le  docteur  Caillaut,  alors  interne  de  l'hApital  4a 
Enl'BQiii,  y  a  (dwervé  SI  casde  celle  maladie.  En  18S1,  H.  BaiiolU 
décrite  suus  le  nom  d'acne  variolifomie.  Cette  dteOmination  eHuH 
lemeot  mauvaise,  que  dans  celte  maladie  il  y  a  des  tumeurs  (oUicoi 
leuses  qui  atieitfuent  le  volume  des  plus  groaies  noix,  et  par  coMii 
queut  louies  les  uuaaces  întramédiaires  de  (^roisear.  Ëvidemmal 
M.  Bazin  a  déduit  ce  nom  de  l'aspect  d'un  cas  de  ce  genre  à  fctnl 
aiguë,  dont  nous  rapporterons  plus  loin  une  obaervalion  analogoî 
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lions  nous  attadier  à  en  l'eproduire  ici  les  principaux  traits. 
moutre  le  plus  souvent  dans  les  premières  années  de  la  vie, 
Ile  peut  se  développer  à  un  âge  beaucoup  plus  avancé.  Elle 
s  de  siège  bien  précis,  elle  affecte  de  prél'érence  le  dos, 
îne,  le  ventre,  le  cou  et  la  ligure.  Elle  apparaît  d'une  mauièri) 
B  ou  cunfluente  sous  forme  de  très  petites  tumeurs  arrondies. 
Des,  quelquefois  pédiculées,  quelquefois  adhérentes  à  la  peau 
e  large  surface.  Ces  petites  tumeurs,  dont  le  volume  le  plus 
re  égaie  celui  d'un  gros  (Kiis,  ont  la  couleur  de  la  peau  ; 
laod  elles  ^ont  très  volumineus^es,  il  n'est  pas  rare  de  leur 
e  teinte  plus  blafarde,  jaunâtre,  qui  tient  probablement  au 
pai&seur  de  la  cuticule  qui  sert  d'enveloppe  à  la  matière 
I  ei  qui  lui  donne  ainsi  une  certaine  transparence.  Cette  ma- 
dans  sou  développement  deux  marches  dislinctcb  :  ou  elle 
i  d'une  manière  lente  et  graduée,  quelques  mois  après  la 
œ,  et  suit  une  marche  chronique  qui  se  prolonge  des 
pour  devenir  à  peu  près  stationnaire  pendant  toute  la  vie  ;  ou 
vmire  sou  développement  présente  une  marche  aiguë,  comme 
observation  ci-après.  Cn  tait,  mais  un  seul  fait,  que  j'ai 
^  tendrait  à  fau'e  admettre  la  contagion  de  t'ette  maladie  : 
lui  d'une  mère  qui,  après  avoir  pris  ravL2>  de  M.  Uaytr,  voulut 
Dssi  le  niieu.  Son  entant,  âgé  de  dix-huit  mois,  avait  sur  le 
oit  du  ventre  et  de  la  poitrine  une  douiuiine  de  ces  petites 
1,  et  la  mère  depuis  peu  de  temps  avait  vu  naiti'e  à  sa  ligure 
les  avant-bras  quelques  petites  élevures  du  même  genre.  Je 
i  un  point  d'interrogation  et  ne  présente  cette  circonstance 
is  la  forme  d'un  doute. 

qu'il  en  soit,  la  maladie  reste  fort  longtemps  statioimaire; 
it  même  décroître  spontanément  et  di^paraitre.  Mais  on  peut 
voir  faire  des  progrès,  et  alors  deux  cho:>es  ^>e  passent  :  ou 
leurs  foUiculeuses  s  élargissent,  se  distendent,  se  rompent, 
i  évacuation  à  la  matière  sébacée,  et  un  point  central,  le  per- 
l'ouverture,  s'ombilique  à  la  manière  de  la  pustule  de  la 
pour  se  guérir  ensuite  ;  de  là  la  dénomination  donnée  par 
D;  ou  les  tumeurs  restent  constamment  indolentes. et  sans 
iter  de  volume;  ou  entin  les  tumeurs  se  pédiculisent  après 
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-»:»f  -nino»-'  -m  laricot,  d'une  noisette,  exmèmed'a^ 
-      'isM  -^  jiifsenl  par  se  détacher  en  \^h<Hnto^ 
-    .     ;ni  •  "'^sêmon  ii  la  peau  :  il  semble  qu'il  s'op^^^ 
"  r3i3a?a  in  pédoncule,  car  les  petites  iutf^^ 
-r-      «ûe.    i  .^aTifi»g  au  moindre  attouchement  et  t^'^ 

L-n  qui  ne  porte  d'ailleurs  aucune  altein**' 

!!c  ~  m  jarait  phitiM  refléter  un  état  morbide  V^ 


■^     -->n 


trente-Dcuf  ans,  conducteur  au  chemia  i^ 

ymphallqne  sanguin.  Il  y  a  quatre  mois  fl  éproin^ 

piosieurs  jours,  et  bientôt  il  est  averti  par  a 

de  boutons  qui  avaient  le  volume  d'une  ttti 

m.   '^  tt  jours  après,  quelques  boutons  avaient  atteiolk 

■jémangeaisons  diminuèrent  ensuite,  mais  le  mi- 

étre  resté  quelques  moments  en  décutuiusdor- 

^->  .  V»pîtal,  tout  le  dos  présente  de  petits  tul)eraiki 

.  1  xnpar  toute  leur  étendue,  lenticulaires;  quelqots- 

en  volume,  et  ne  dé|)assent  pas  une  groae 

mr  jaunâtre  tranche  sur  la  peau,  qui  est  épaisK, 

dûséminées  sur  toute  l'étendue  du  dos,  espacées 

jgy*.  ff-H^es.  Elles  forment  en  cinq  ou  six  points  des  groupes 

^.      rsiix*.  que  relient  entre  eux  de  petits  ln!)ercules  i<oMs 

„2r  s^^  de  Tun  à  l'autre.  A  la  région  scapulairc,  de  droite 

^   s  r-wpe  de  vingt  ou  vingt-cinq  tul)ercules  irrégulièrement 

xniw  lïïir  de  ces  tumeurs,  un  peu  pédiculées,  molles,  char- 

•^    sfir  base,  représentent  assez  bien  Taspect  de  ces  signes  de 

:r     1  inoove  à  la  peau.  —  Quelques-unes  se  sont  vidées  en 

^  — ^Di4t  un  [)Oint  noir  central  déprimé,  un  peu  ombiliqoé; 

j^r^  romplétement  vides  et  guéries ,  laissent  une  trace  rouge  ai 

^if^Xtt  K  trouve  une  cicatrice  ;  mais  ces  deux  cas  ne  sont  qix 

L  £éDénlité  est  intacte.  Ces  tumeurs  indolentes  au  toucher; 

'  enirve  du  malade  le  siège  d'aucune  sensation.  Sous  IMnfluence 

-^■p;  joiraDt,  et  pendant  les  vin'^t  jours  d'hôpital,  un  grand  nombn 

^  ;tfw:rnl«  «  *^"*  élargis,  distendus,  rompus,  et  ont  laissé  sortir  a 

'rannlrt*  blinc  grisâtre,  et  sont  romplact-s  aujourd'hui  par  une  séri« 

"^  Tt«L  —  Le  27  juillet,  le  malade  sort  complètement  guéri  de  son  acn<l 

«*..f  —  Tisane  de  fumeterre,  sirop  sulfureux,  tablettes  soufrées 

.,_Qj(  ;  application  de  pommade  sulfo-alcaline  et  même  épispatiqo 

^^^^  ^  l^mniniaiion  des  tumeurs,  ouvertures  siwntanées;  la  matièro  folH 

""''^  .'^rfiiwv.  et  li  cicatrisation  s'opère  successivement, 
fiilfiises*"*  n 
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If  du  divertet  êortes  d'acnéi,  —  Tout  acné  simplex  ou 
une  je  rappelle,  exige  un  traitement  émollient  ordinaire, 
n  forme  aiguë.  Lia  poudre  d'amidon  surtout,  puis  la 
m  de  préférence  aux  corps  gras  ;  des  bains  simples  et 
ifralchissante  tant  que  dure  l'éruption  à  Tétat  croissant, 
se  rencontre  plus  de  nouveaux  boutons,  il  faut  entrer 
des  résolutifs  légers  ;  les  lotions  alunées,  une  pommade 
mt  suliureuse  et  très  légèrement  alcaline  (voy.  Fortnn- 
ins  sulfureux,  quelques  lotions  d'eau  de  Baréges  artifi- 
iiches  sulfureuses  (voy.  Formulaire)^  sulTisentau  traite- 
érieur  quelques  amers,  quelques  sulfureux.  —  Si  cet 
;é  à  l'état  chronique,  il  demande  une  médication  toute 
i  est  celle  de  Vacne  indurata.  A  cet  égard,  rien  ne  réussit 
de  médication  naturelle  que  les  eaux  des  Pyrénées  en 
aîns,  en  douches.  A  défaut  de  l'usage  de  ces  eaux,  on 
teneur  une  tisane  amère,  du  sirop  antiscorbutique,  du 
ne,  cinq  ou  six  tablettes  soufrées  dans  le  cours  de  la 
l'extérieur  l'usage  de  douches  de  Baréges  en  arrosoir 
:  jours  pendant  vingt  minutes,  sur  la  partie  affectée  ; 
le  soufrée,  faible  d'abord,  plus  forte  ensuite  ;  des  lotions 
e  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  plus 
fin  du  traitement,  des  lotions  de  sublimé;  mais  il  faut 
malade  ne  prenne  plus  de  douches  sulfureuses.  Les 
',  les  lotions  d'eau  salée,  conviennent  parfaitement  dans 
a,  comme  aussi  dans  l'acné  qui  se  montre  sur  le  dos 
Bns.  S'il  restait  quelques  noyaux  d'engorgement  qui 
lis  se  résoudre  par  ces  moyens,  on  pourrait  les  toucher 
B  infernale. 

ttrrû  est  beaucoup  pics  rebelle  aux  traitements.  Le 
[oels  qu'ils  soient,  réussissent  peu.  L'amidon,  la  poudre 
douches  sulfureuses  très  faibles  avec  un  arrosoir  très 
oné  à  cet  égard  les  résultats  les  plus  favorables  ;  mais 
.  et  de  persévérance  cette  forme  d'acné  exige,  sous  le 
régime  surtout  !  Il  faut  proscrire  tout  excitant,  toute 
rte,  insister  d'ailleurs  sur  les  lotions  résolutives,  et  ter- 
lériaon  en  touchant  quatre  ou  cinq  fois  les  surfaces 
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malades  avcM^mia  aoliitioii  de  nilnled'aignl  •«  tfnèma 
assez  dire  que  pendant  iun  oartain  temps  Je  ftwmne  qui  en 
atteinte  est  condamnée  k  une  fédnakm  preaqoe  eomplàle. 

Uacne  punetata  peut  être  ettaqné  avec  ^œ  de  ▼îguenr, 
toujours  au  moyen  des  doudiea  soif imnaea,  des  pommadai: 
même  nature  et  deelotkma  rtedutifea,  esceplé  le  cea  où  il 
brusquement  éruption.  Ces  diversea  malaidieene  tiennent  pea  k  i 
état  général  de  Téconomie,  meia  platdi  i  une  arganiaation 
de  la  peau. 

U  n'en  est  plus  de  même  de  l'eené  aébaoé.  Il  finit  diattapHr^ 
fonne  aiguë  de  la  fiMrme  chroniqae.  Ce  n'eat  qne  per  remploie 
saindoux,  du  cold-oreem^  dea  beine  émollîanta  et  dea  liaenesi 
chissantes  que  Von  doit  arrêier  lee  pragrte  de  eeUe 
Devenu  statUmnaire,  il  bot  mettre  en  naage  les  pwirtnMHlw 
Unes  légères,  ce  sont  les  aeolei  qm  nettoient  k  para  et  di 
la  matière  concrète  qui  la  recoavre;  on  j  joint  lea  buna 
et  plus  tard  les  beina  aulfondealiae  ;  àl'intérienr  lee  anem^ 
sulfureux.  Lea  ceux  miniralea  aolfiuenaea  gnériaaent  enaai 
maladie  quand  elle  est  arrivée  k  l'état  dnronîqne  ;  maïs  il 
craindre  la  prolongation  de  leur  emploi»  car  elles  peuvent 
une  surexcitation  en  vertu  de  laquelle  il  auinte  continuellement  dij 
ouvertures  des  follicules  sâMcéa  une  buile  non  concreadble  qrfj 
graisse  la  peau,  les  poils,  et  les  cbeveux  au  point  de  rendre  ceax-4 
tellement  luisants  et  gras,  qu'il  suffit  de  les  passer  dans  la  mail 
pour  laisser  des  traces  de  cette  matière  après  les  doigta  et  pem 
graisser  tous  les  linges  avec  lesquels  on  les  frotta  C'est  un  efSet  qui 
nous  avons  souvent  remarqué  pour  le  chevelure.  ^ 

Dans  la  forme  chronique  de  cette  affection  avec  récidives  McesH 
sives,  j'ai  employé  avec  succès  la  solution  de  Fowler  portée  k  U 
dose  de  12,  ta  et  16  gouttes  per  jour  et  continuée  pendant  d| 
semaines  à  deux  mois.  Les  bains  de  vapeur,  les  douches  sulfureasM 
ou  sulfo-alcalines  sur  les  parties  malades,  les  pommades  alcaUiiî 
et  soufrées,  tels  sont  les  moyens  qui  m'ont  amené  les  meillean 
résultats.  Mais  dans  cette  forme  aussi  il  y  a  lien  de  modifierai 
vitalité  de  la  peau,  qui  a  été  kmgtemps  afEectée,  au  moya  éi 
lotions  à  l'alun,  au  bichlomre  de  mercore  et  au  nitrate  d* 


louie  spéciale  a  organisauon  locaie  (]ii  ii  laui  ciierctier 
re  ;  que  la  peau  qui  coïncide  avec  ce  développement  de 
»t  lâche,  plus  ou  moins  molle,  jouissant  de  peu  de  loni- 
il  y  a  lieu  de  clierclier  à  lui  rendre  de  rénergie  par  des 
taries  ;  que  cette  peau,  enfin,  reflète  par  son  or^^anisation 
«meut  plus  ou  moins  lymphatique  qui  doit  diriger  le  mé- 
I  le  choix  de  la  médication  interne. 
indiquer  le  traitement  de  Vacrté  sébacé  à  forme  luhercu- 
luMCum  des  auteurs.  Il  n*y  a  rien  à  faire  lorsr)ue  Tacné 
monte  à  la  naissance  ou  lorsqu*il  est  ancien,  sauf  à  lier 
;  soie  le  pédicule  des  tumeurs  les  plus  grosses,  pour  en 
r  la  chute.  Mais  il  faut,  au  contraire,  profiter  du  déve- 
l  sous  forme  aiguë  de  cette  maladie  pour  en  accélérer  la 
léterminer  rinflainniation  des  tumeurs  et  amener  leur 
,  ainsi  que  nous  l'avons  lait  dans  Texempic  que  nous 
'  (P^ë^*  ^^^)  ^"  employant  une  pommade  sulfo-alcaline 
épispastique  mitigée,  ainsi  que  des  bains  sulfureux. 
letite  tumeur  suppure ,  se  vide  et  se  cicatrise  ;  c'est  là 
1  que  le  médecin  peut  envier,  la  sortie  de  la  matière 
ecumulée  dans  l'épaisseur  de  la  peau:  aussi  quelques 
,  Toyant  la  nature  opérer  cette  ouverture,  ont  conçu  la 
I  pratiquer  une  petite  incision  sur  chaque  tumeur.  Ce 
«9  parait  presque  ridicule  pour  certains  cas  :  ce  sont  ceux 
lien  esloonfluente.  Tout  au  plus  pourrait-on  autoriser  une 
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nieDtsaitliiiilelblauclmtrc,  Je  manière  que  la  peau,  unpeuam 
permetlail  par  sa  traiispari'iice  d'apercevoir  la  maUèrc  s 
Cependant  nous  ne  mimes  pas  l'incision  en  pratique,  nous  <j 
châmes  d'abord  â  amollir  la.  peau  par  des  cataplasmes,  puis  à  ri 
de  doucbes  vivement  administrées  nous  excitâmes  la  pejiu  ; 
parvînmes  à  déterminer  une  inflammation,  et  plus  lard  une  oaver- 
ture  spontanée  des  tumeurs  qui  se  vidèrent  ainsi  tout  naturelle- 
ment de  la  matière  accumulée.  Nous  caulérisftmes  alors  Its  parois 
de  ces  petites  pocbes  avec  la.  pierre  ioferaale  ;  peu  à  peu  elles  revin- 
rent sur  elies-méraes  el  le  malade  sortil  guéri.  Telle  serait,  je  ctda, 
la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas.  Mais  quand  on  a  alTuirc  a  huit  oi 
dixpelitestumeursd'acné  tuberculoïdeespacées  les  unes  des  autres,  ' 
ou  à  des  centaines  de  ces  tumeurs  réunies  sur  une  surface  pluson 
moins  étendue  et  contlueotes  par  rapport  à  t'espace,  que  ferait  l'ie- 
cision  I  Évidemment  il  f;mt  suivre  la  marche  que  nous  avo« 
prise  pour  le  malade  dont  nous  avons  retracé  l'iiisloire  [pag.  290):  ' 
c'est-à-dire  surexciter  toutes  les  petites  tumeurs,  les  enilaiB-  ' 
mer  et  déterminer  ainsi  spontanément  l'évacuation  delà  matièR 
sébarée . 


CoiiPEHOSS,  gufta  rosea,  cu/ierosea  par  forruptio 
couperose. 


La  couperose  est  une  maladie  des  vaisseaux  capillaires  de  la  pcai. 
Si  les  follicules  sébacés  sont  quelquefois  affectés,  ce  n'est  qu'acci- 
denlellement,  etc'est  là  ce  qui  me  fait  isoler  la  couperose  de  l'acni,  ^ 
que  la  généralité  des  auteurs  a  confondu  avec  c£lte  maladie.  Mu  ¥» 
si  l'on  observe  la  couperose  à  son  début,  si  on  la  suit  dans  ses  pr>  É 
grès,  dans  sa  marche  et  sa  lerminaison,  on  conviendra  avec  mm  { 
que  la  distinction  que  nous  établissons  est  fondée.  C'est  générait-  ' 
ment  sur  les  càtés  du  nez  ,  ou  plutôt  entre  le  nez  el  les  jOMli 
en  un  mot,  de  l'angle  des  yeux,  aux  pommettes,  que  débtilt 
la  couperose  sous  la  forme  d'une  traînée  d'un  rose  rouge  pa. 
étendue,  sans  sensation  aucune,  augmentant  de  coloration  après  IcK 
repas  ou  par  l'exixisition  de  la  figure  à  la  chaleur.  Vue  de  près,  ■ 


œUPEROSK.  389 

Ht  rougeur  n'est  pas  exanthémateuse,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  colore 
I  uniformément  et  complètement  la  peau;  mais  on  voit  qu'elle  est 
née  par  des  vaisseaux  capillaires  injectés,  distendus,  hypertro- 
Um  et  gorgés  de  sang.  Souvent  même,  et  avant  une  rougeur  appré- 
Ue,  on  aperçoit  la  prédisposition  à  la  rougeur  par  des  vasculari- 
sspaoées  et  diffuses.  Cependant  si  Ton  exerce  une  légère 
sar  la  peau,  cette  coloration  disparait  sous  le  doigt  comme 
m  VéryiAèmeei  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  le  purpura: 
H  que  dans  la  couperose  le  sang  est  encore  contenu  dans  les  vais- 
■z  qui  ne  sont  qu'augmentés  de  dimension,  tandis  que  dans  le 
<pim  il  a  transsudé  à  travers  les  parois  vasculaircs.  Les  femmes, 
nigneusea  de  leur  figure,  connaissent  parfaitement  le  début  de 
le  maladie  ;  elles  s'en  préoccupent  fortement  aussitôt  qu'elles 
BDl  paraître  cette  vascularisation.  Peu  à  peu  et  avec  un  temps 
I  long,  des  années,  la  vascularisation  de  la  superficie  de  la  peau 
tdea  progrès  en  étendue,  car  ce  ne  sont  d'abord  que  les  capil- 
■i  aous-épidermiques  qui  sont  malades.  Alors  se  montre  sou- 
û  un  troisième  point  de  départ  :  c'est  le  dos  et  le  bout  du  nez  ; 
b  les  plaques  finissent  par  se  réunir,  s'étendre  sur  les  joues  pour 
eolorer  anssL  La  coloration,  qui  au  début  n'était  appréciable 
à  œrtaius  moments  de  la  journée,  devient  permanente:  c'est  un 
ood  degré  de  la  couperose;  et  alors  la  figure  représente  celle 
o  individu  qui  fait  usage  outre  mesure  du  vin  et  des  liqueurs 
rilneuses.  Enfin,  dans  un  troisième  degré,  toute  la  peau  s'afTecte, 
dors  elle  semble  tuméfiée,  elle  est  plus  épaisse.  Sur  quelques 
prîncipalemeiit  au  bout  du  nez,  elle  peut  devenir  le  siège  de 
charnues,  rugueuses  à  leur  surface,  comme  tubercu- 
et  virant  assez  d'une  vie  toute  spéciale  pour  se  pédiculiser 
même  par  se  détacher  presque  entièrement  :  c'est  la  coupe- 
m  tuberculeuse.  Ainsi  trois  degrés  :  la  couperose  au  premier 
Ipë^  sans  épaississement  de  la  peau,  ou  couperose  érytbémateuse; 
iWpcroBo  avec  épaississement  uniforme  de  la  peau,  et  enfin  la 
^■0111  tuberculeuse,  ordinairement  circonscrite  au  nez.  Ce  n'est 
kuque  dens  la  variété  de  couperose  avec  épaississement  général 
la  peau  que  l'on  voit  accidentellement  surgir  des  pustules  d'acue, 
u  h  forme  de  boutons  plus  ou  moins  volumineux  arrivant  k 
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suppuration  ;  mai»  C6i  état  n'ait  que  (Muger  «fc  tout  à  hk 

lentel. 

Cette  maladie  attaque  lea  peau  ka  plua  flaaa  oomme  ka 
épaisses.  Elle  se  montre  aana  qu!il  y  ail  ancuoe  ooikicideiioa 
trouble  quelconque  dans  les  fbpctioDa  organiques  ;  elle  est  toute 
indépendante  d'une  hygiène  mal  obsenrée,  car  elle  se 
très  souvent,  on  pourrait  dire  le  plos  souvent,  dtei  lesperson 
plus  sobres  qui  n'usent  que  d'eau  pour  boisson  et.  qui  neoo: 
ment  jamais  de  vin.  Aucune  liaison  d'ailleurs  soit  avec  tel 
ment,  soit  avec  telle  oonstitatiim.  En  sorte  que  la  cause  de  la 
perose  reste  le  plus  souvent  inG(mnue«  et  que  dans  quelques 
est  tenté  de  la  rattacher  à  certaines  conditions  d'orgauisatk»  da 
peau  de  la  figure.  Aus«  est-ce  une  aSectioD  très  rebelle,  à 
lente,  qui  ne  pardonne  guère  et  qui  donne  ouverture  à  un 
nombre  de  moyens  différents  que  le  charlatanisme  eiploila 
plus  ou  moins  de  succès.  Et,  en  effet,  quoi  de  plus  tttiaœ  que 
maladie  que  l'on  guérit  quelquefrâ,  mais  qui  souvent  aussi 
aux  moyens  les  plus  énergiques?  A  cet  ég»rd«  voici  les  vnoàek 
traitement  qui  réussissent  le  plus  souvent  :  les  purgatib 
tous  les  jours  à  dose  modérée;  les  eaux  sulfureuses  emplo; 
de  la  manière  suivante.  On  fait  mettre  le  malade  dans  un  àeai* 
bain  assez  chaud  pour  exciter  les  membres  inférieurs,  et  sa 
même  temps  on  donne  une  douche  fraîche  en  arrosoir  sur  la 
figure,  en  garantissant  la  poitrine  du  malade  de  ce  contraste  de  1* 
à  une  temi^érature  si  opposée. 

MM.  Rochard  et  Sellier  ont  fait  connaître  &ï  1851  une  m 
de  traitement  qui  a  pour  base  l'emploi  du  sel  de  M.  Bout^ 
d*Ëvrcux,  c'est-à-dire  l'iodure  de  chlorure  mercureux  ou  hydrsi 
reux.  Cette  méthode  avait  été  peu  répandue.  Depuis  cette 
H.  Boinet  a  conseillé  Tusage  d'une  pommade  au  proto-iodu 
mercure  de  1  à  2  grammes  pour  30  grammes  d'axonge,  une 
une  fois  par  jour  {Moniteur  det  hôpitaux^  janvier  1856).  Quant 
pommade  de  MM.  Rochard  et  Sellier,  elle  est  composée  de  75 
grammes   d'iodure    de   chlorure   mercureux   en    poudre,  m 
60  grammes  d*axonge.  Il  faut  d'abord  savoir  que  ce  sel  n'existe 
en  proportion  définie»  c'est-à-dire  que  sa  composition  n'eat  paa 
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■i  h  même.  GertaiBs  chimistes  n'admettent  l'existence  que  d'un 
il  flompoaé/  d'autres,  et  M.  Bouchardat  est  de  ce  nombre ,  en 
ÉMÉtfnf  deux.  Ensuite  il  est  fort  peu  stable,  et  se  décompose  très 
âkment  Bien  préparé,  il  est  très  actif. 

Ls  composé  de  MM.  Rochard  et  Sellier,  le  sel  de  M.  Boinet,  nous 
■iiicnt  formulés  à  dose  trop  forte.  Ainsi  j'ai  vu  survenir  un  éry- 
^  de  la  boe  et  du  cpir  chevelu  après  une  seule  application  de 
r  pommade;  aussi  je  ne  la  formule  qu'à  la  dose  de  25  centi- 
HBCS  pour  30  grammes  au  début,  et  souvent  je  ne  suis  pas 
igé  d*aiigmenter  ta  dose.  Ces  pommades  ne  doivent  être  éten- 
BS  sur  les  surfaces  malades  qu'une  seule  fois  par  jour,  et  en 
Khe  légère,  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  en  un 
A,  jusqu'à  œ  que  la  peau  soit  surexcitée,  qu'il  y  naisse  une  cer- 
■a  rougeur,  un  état  érytliémateux  même  sécrétant,  et  alors  s'ar- 
m  pendant  trois  ou  quatre  jours,  recommencer  de  nouveau,  et 
■I  de  suite  jusqu'à  guérison. 

avons  mis  en  usage  ce  mode  de  traitement  chez  un  certain 
de  malades,  et  nous  pouvons  assurer  qu'en  général,  s'il  ne 
Ihil  pas,  il  amène  une  amélioration  assez  marquée.  Nous  le 
qiplÎGable  surtout  aux  acnés  chroniques. 

CINQUIÈME   GROUPE. 


GafTOUpe  comprend  trois  maladies  qui  ont  entre  elles  de  Tana* 
idl  dans  la  forme  mc^bide  et  dans  les  phénomènes  qu'elles  déve» 
Tontes  trois,  eu  effet,  ont  pour  élément  des  éruptions  pa- 
Dans  ces  trois  afTections  le  système  nerveux  parait  jouer 
MMrtaîn  râle  soit  secondairement,  soit  primitivement;  il  est  géné- 
it  surexcité,  et  dans  l'une  de  ces  maladies  il  semble  seul 
wr  l'état  cutané  est  loin  d'être  en  rapport ,  quant  à  son 
avec  les  accidents  généraux  qui  l'accompagnent.  Deux  de 
I  albctîons  atteignent  un  âge  peu  avancé  de  la  vie,  la  troisième 
ijpio|ire,  au  contraire,  à  la  vieillesse.  On  a  considéré  ces  mala* 
i  comme  étant  essentiellement  nerveuses  ;  M.  Casenave  professe 
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celte  opinion;  il  eoplnoe-leiiége  daat'ite  pèpËlëB-de la pii 
dans  cettehypothèse  leisy  mpkfenei  géairàinTtaiiiieDinBtarelli 
se  grouper  autour  de  l'éCat  UMsal/Oéjà  nous  amis  exposé  (pi 
et  kh)  les  motib  qui  nous  empèdient  d'adopter  cette mànik 
voir  ;  nous  ajouterons  que  l'une  de  ces  trois  maladies  exige  m 
teinent  stimulant,  l'emploi  des  sulfureux  par  exemple,  ceqoi 
stitue  encore  une  circonstance  peu  IkviMraMe  à  une  pareille  cp 

LicBiN,  liektH  (Hippoeraté),   prurigo   Ikliéiioide  oa  iîirl 

d'AUbert. 


Simplex, 

Ccmpotiiut. 

• 
1 

Dt/Tufi». 

Ortie  on  «irtfeBiw. 

Circimuorîpfi».                   .    . 

RcitestfiBi. 

PerpendicuUnis. 

HsipélifiMine* 

PUarii. 

Alia. 

Lividut, 

Ghraalias» 

Agriut. 

Dilfimtt. 

Circumterifiut, 

Gyratut. 

• 

'  Cette  affectbn  est  définie  par  les  auteurs  une  maladie  as 
tagieuse,  caractérisée  par  l'existence  de  papules  à  la  suri 
la  peau.  Nous  avons  fait  connaître  ce  qu'il  follait  entendn 
le  nom  de  papulet^  et  nous  avons  établi  que  la  papule  éta 
production  pathologique  qui  n'avait  aucun  rapport  avec 
pille:  nous  ne  reviendrons'pas  sur  ce  point  (voy.  p.  kk) 
ce  qu'il  faut  attaquer  de  front,  c'est  la  définition  des  aute 
vertu  de  laquelle  ils  oonsidèrent  le  lichen  comme  n'étant 
nature  contagieuse.  Et  d'abord  il  y  a  pluûeurs  sortes  d 
tagion,  et  nous  restreignons  cette  expression,  en  ce  qui  co 
cette  maladie,  à  celle  qui  s'entend  de  la  transmission  de  Té 
au  moyen  d'un  contact  plus  ou  moins  prolongé.  Sous  ce  i 
j'ai  par-devers  moi  un  certain  nombre  de  faits  dont  je  po 
quelques  exemples,  et  qui  ne  sauraient  laisser  subsister  d 
dans  mon  esprit.  —  Une  femme,  dont  le  mari  avait  un  ateli« 
févrerie,  m'amena  à  la  consultation  de  l'hôpital  cinq  appren 
dans  reqmce  de  deux  mois  ont  été  successivement  atteint 
d'eux  ayant  été  primitivement  affecté;  tous  avec  lichen  diA 
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klftflgore  que  sur  les  membres.  Cette  femme  les  croyait  atteints  de 
k  pie  ;  rasage  de  bains  alcalins  a  suffi  pour  les  guérir  :  aucun 
Mre  ouTrier  d'ailleurs  n'avait  contracté  cette  maladie.  Ces  appren- 
ti ecradmient  ensemble  dans  la  même  salle. — Une  cuisinière  affectée 
fane  plaque  de  lichen  au  dos  de  la  main  gauche  avait  l'habitude 
déporter  un  enfant  de  trois  ans  sur  les  bras  et  de  le  promener. 
L'enfilut  fut  pris  de  lichen  diffus  aux  fesses,  qui  s'étendit  ensuite  à 
k  figure  et  sur  les  membres.  Bientôt  la  mère  de  l'enfant  fut  atteinte, 
û  plus  tard  le  père.  En  cet  état  le  médecin  de  la  maison  crut  à 
rexistence  de  la  gale  et  institua  dans  cette  famille  un  traitement  par 
ks  sulfureux.  L'affection  fut  exaspérée  par  ce  traitement,  et  c'est 
dans  ces  circonstances  que  je  fus  consulté.  Inutile  de  dire  qu'il 
n'existait  pas  de  gale  et  qu'une  médication  alcaUne  intérieure  et  ex* 
lérieure  fit  justice  d'une  maladie  qui  persistait  depuis  plusieurs 
mois.  Voici  un  troisième  exemple  qui  a  été  recueilli  par  un  de  mes 
meilleurs  élèves  internes,  M.  le  docteur  Fnget,  médecin  distingué 
de  la  Nouvelle-Orléans.  Le  ^k  janvier  18^^  est  reçu  dans  mon  ser- 
TÎee  de  l'hùpital  un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  a  eu  la  gale  à  l'âge 
de  trois  ans  et  à  l'âge  de  sept  à  huit  ans.  Depuis  son  arrivée  à  Paris 
ly  a  cinq  ans,  il  a  eu  tous  les  printemps  une  éruption  papuleuse 
fii  se  dissipait  seule.  Il  y  a  deux  mois  cette  éruption  se  montra 
liée  une  certaine  intensité  et  devint  confluente,  mais  sous  forme  de 
flaques  de  lichen.  Il  couche  avec  son  frère  âgé  de  douze  ans,  qui  a 
UentAt  été  atteint  de  la  même  maladie  et  qui  est  allé  se  faire  soigner 
à  lliApital  des  Enfants.  Ces  trois  exemples  me  paraissent  suffisants 
foar  justifier  l'assertion  que  je  viens  d'émettre,  et  dire  que  le  lichen 
M  conti^eux  dans  certaines  conditions  de  contact  prolongé,  et 
qall  se  transmet  d'autant  plus  facilement  que  les  contacts  ont  lieu 
des  enfants. 

A  qa*ilen  soit,  le  lichen  est  au  nombre  des  affections  non  sécr^. 
tuiles  de  la  peau;  il  s'y  montre  par  des  élevures  papuleuses  d\^ 
miles  ou  confluentes,  ramassées  ou  diffuses,  et  qui  sont  toujovi 
aeeompagnées  d'une  démangeaison  plus  ou  moins  vive.  Cette  in 
Mie  siège  ordinairement,  surtout  quand  elle  est  diffuse,  à  la  pat^i-"" 
taleme  des  membres,  au  cou  ou  à  la  figure  ;  mais  quand  ellG 
fimassée,  circonscrite,  figurée,  c'est-à-dire  sous  forme  de  plaqu^^ 


elle  occupe  presque  toujoun  les  ravboBi  oitOTi  Qu'on  m  Igpi, 
donc,  à  l'état  aigu,  une  série  plus  ou  moina  ooMâdérable  de  pelim 
papules  roséea,  de  forme  pyramidale»  aeomiDéea,  difîiaaa  ou  raiiia% 
sées  à  la  surface  de  la  peau,  amenant  oonatamment  de  la  démaai 
geaison,  surtout  la  nuit,  et  l'on  aura  uÉe  idée  du  licben.  Cependa^ 
cette  aSection  sécrète  quelquefois;  c'est  i^ccidenleUenient,  ainsi qm 
le  disent  les  malades,  et  lorsqu'ils  ont  opéré  des  grattages.  Alonl 
se  fait  à  l'extrémité  de  chaque  papule  un  petit  suint^nent  séreoi  à 
peine  perceptible,  suintement  d'une  sérosité  qui  se  concrète  aussitôt 
et  se  transforme  en  une  petite  pellicttle  ou  écaille  adhérentOi  tiès 
mince,  mais  très  roide  au  toucher  ;  de  aorte  que  si  la  maladie  est 
ancienne,  si  le  lichen  a  envahi  toute  la  surboa  de  la  peau»  si  les 
grattages  sont  ^  incessants,  la  sécrétion  est  dereoue  plus  marqués^ 
les  écailles  ou  concrétions  plus  nombreuses,  et^  l'état  rugeux  plnp 
dessiné,  en  même  temps  que  la  fionne  aiguè  a  disparu.  Cet  aspest 
écailieux  est  asses  prononcé  dans  quelques  cas  pour  représenter  tas 
lichens  qui  enveloppait  les  arbres  et  qui  s'y  multiplient  ;  de  là  ]| 
dénomination  donnée  à  cette  maladie  et  dont  Pétat  exagéfé  a  oonslip 
tué  le  type  ou  le  cachet  qui  ne  se  &itobser\'er  qu'aocidentaUeoiaBl 
Le  nom  est  donc  mauvais  pour  la  généralité  des  cas  ;  mais  il  rs* 
monte  à  Hippocrate,  il  faut  le  respecter. 

Ceci  posé,  disons  que  le  lichen  peut  se  rencontrer  sous  trois  disr 
positions  diSërentes,  lichen  diffus^  lichen  circomerit^  lichen  perpett^ 
diculaire  ou  en  ruban.  On  entend  par  lichen  diffui,  celui  qui  se  montra 
sur  une  partie  quelconque  du  corps,  une  jambe,  un  avant^bras,  la 
poitrine,  sous  fonpe  de  petites  papules  disséminées,  espacées  las 
unes  des  autres  sans  affecter  aucun  état  groupé  régulier.  Dans  le 
lichen  circonscrit^  au  contraire,  il  se  développe  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  papules  confluentes,  se  toudiant  à  leur  basa 
et  ramassées  sous  forme  d'une  plaque  arrondie,  quia  généralement 
un  autre  siège.  Au  lieu  d'occuper  les  régions  fiexueuses  du  corps  et  la 
partie  interne  des  membres,  cette  affection  se  dévelc^>pe  sur  le  dos 
des  mains,  sur  la  longueur  des  membres  et  plus  souvent  en  dehors 
qu'en  dedans.  Cette  variété,  qui  amène  d'ailleurs  les  mêmes  déman* 
geaisons,  est  beaucoup  plus  sujette  que  la  précédente  à  la  sécrétion  et 
surtout  à  passer  à  l'état  de  lichen  eoiémateux.  Quant  au  lichm 
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0v«liif,  e'eit  une  fonne  fort  rare  qui  a  élé  signalée  pour  la  pre- 
■itee  fois  par  Biett,  et  que  nous  avons  été  à  même  d'observer,  tant 
à  l'état  de  Ikken  simplex  qu*à  celui  de  lichen  agrius.  M.  Cazenave 
Rince  aÎDsi  cette  variété  d'après  Biett  {Abrégé  pratique  des  mala-^ 
Ou  de  la  peau)  :  «  Les  papules,  disposées  en  petits  groupes,  for- 
maient une  espèce  de  ruban  qui ,  partant  de  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  gagnait  la  partie  interne  du  bras,  dont  il  longeait  en 
le  oontournant  tout  le  bord  externe  jus({u'à  rextrénûté  du  petit 
doigt,  en  suivant  exactement  le  trajet  du  nerf  cubital.  »  Voici  une 
obeenation  recueillie  par  M.  le  docteur  Faget  en  18/i3,  dans  notre 
lerrice,  et  qui  donne  une  idée  exacte  de  cette  affection  : 

Le  Domand  Loddet,  âgé  de  trente-sept  ans,  d*un  tempérament  nerveux, 
MfoQtier,  tans  antécédents  maladifs,  entre  à  Thôpiial  Saint-Louis  dans  le  ser- 
fkf  de  M.  Devergie  le  3  mars.  Il  y  a  dix  mois,  à  la  suite  d*un  travail  assida 
padMt  qolDie  à  dix-liuil  heures  chaque  jour,  il  est  pris  de  démangeaisons  à 
l<Has;  irais  semaiDes  plus  lard,  petits  boutons  à  la  partie  interne  et  supé- 
ricwc  de  la  cuisse  qui  sVtendirent  très  rapidement  à  toute  la  longueur  du 
■embre.  Il  garde  cette  aflection  sans  y  apporter  de  remède,  et  à  son  entrée 
10  aperi;oil  une  disposition  méthodique  de  papules  sous  la  forme  d'un  ruban 
Ms  étnril  qui,  pai  tant  du  pli  des  fesses,  se  contourne  à  la  partie  interne  de  la 
cahae,  gagae  le  creox  popliié  et  la  face  postérieure  de  la  jambe  et  du  talon 
piKir  venir  «Vldodre  sur  le  bord  externe  du  pied  en  descendant  ainsi  sous  la 
farae  d^on  raban  très  étroit,  de  la  largeur  d'un  centimètre  au  plus;  ce  ruban 
Wi  peioe  iniernimpu  dans  toute  la  longueur  de  son  trajet.  Ce  malade  reste 
mbinois  i  I*h6pilal  ;  il  est  mis  à  Tusage  de  la  teinture  de  cantharides  à  Tin- 
Mrar,  des  pommades  au  proto-iodnre  de  mercure,  des  applications  diode 
U  de  nilrale  d'argent,  d'emplâtre  de  Vigo:  les  cautérisations  argen- 
OBI  seules  déterminé  la  résolution. 


Mais,  sous  quelque  forme  que  se  présente  le  lichen,  il  peut  être 
discret  ou  confluent,  aigu  ou  chronique.  11  est  rare  (]u*il  affecte  la 
farme  oonfluente  et  étendue  lorsqu'il  se  montre  à  Total  aigu  ;  presque 
tOQJours  son  extension  se  fait  graduellement,  insensiblement,  sous 
Imfluence  de  traitements  mal  dirij^és,  de  grattages,  ou  d*un  défaut 
de  soins.  Chez  les  enfants,  il  présente  un  caractère  aigu  très  des- 
floé.  Se  manifestant  à  l'époque  du  printemps,  dans  Tadolescence  ou 
dans  l'Age  adulte,  on  y  {Hirte  |>eu  d'attention,  à  cause  du  peu  d*im- 
portanoe  de  Faffectiou,  qui  se  montre  à  la  peau  par  quelques  éle- 
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vures  papuleuscs  Gt  cède  aux  graltn^;  c'est  ainsi  que  la  maladie 
s'étend  et  se  mulliplie.  Il  peut  d'uilliiurs,  par  stiilc  d'excès,  de  fati- 
gue, de  veilles,  avoir  de  nouvelles  recrudescences  qui  viennent  s'a- 
jouter successiveineiilaux  premières  apparitions,  et  il  arrive  alors 
un  moment  où,  après  des  années  de  rcxistence  de  celte  maladie, 
on  la  voit  envahir  toute  la  surface  de  la  peau,  pai-liculièrenienl  les 
membres  et  la  figure.  C'est  alors  que  toutes  ces  papules,  qui  sont  i 
divers  instants  île  la  nuit  et  du  jour  le  siège  de  grattages,  amènent 
l'épaississement  du  tissu  de  la  peau,  donnent  lieu  à  des  suinlemenis 
séreux  qui  se  transforment  en  écailles  sèclies,  très  fines,  se  déta- 
chant par  le  frottement  et  par  petits  points  isolés  de  la  surface  ma- 
lade; ces  écailles,  libres  dans  la  majeure  partie  de  leur  surface, 
adhèrent  seulement  par  un  |>uiiit  aux  papules  ou  à  la  peau,  de  ma- 
nière à  repri!senter  le  lichen  des  arbres. 

En  cet  état,  il  faut  le  dire,  c'est  le  lichen  confluent  et  clironique; 
c'est  la  maladie  la  plus  cruelle  par  la  démangeaison  qu'elle  cause,  et 
c'est  à  cette  formequ'il  faudrait  donner  le  nom  de  liehen  agrius,  ferox. 
Eu  effet,  les  démangeaisons  ont  d'abord  lieu  ft  toute  heure  du  jour, 
si  le  malade  s'expose  à  la  chaleur,  s'il  l'ait  une  course,  s'il  s'échauRè 
de  quelque  manière  que  ce  soit.  Hais  c'est  surtout  le  soir,  quelque 
temps  après  être  au  lit,  qu'il  s'éveille  après  un  premier  sommeil 
d'une  heure  ou  une  heure  et  demie,  et  qu'alors  il  se  gratte,  se  frotte, 
de  toute  manière  et  dans  tous  les  sens,  quitte  le  lit,  se  promène  en 
chemise,  prend  le  frais  ;  et  quand  1a  chaleur  qu'il  a  acquise  dans  le 
lit  a  cédé,  quand  les  démangeaisons  sont  calmées  par  le  froid,  il  se 
couche,  se  lève  une  heure  après  pour  se  i-afralchir  et  recommencer  - 
les  mômes  manœuvres  jusqu'à  l'aube  du  jour.  Quelques  malades 
sont  même  obligés  de  s'étendre  nus  sur  le  carreau  pour  y  trouver 
le  calme  qu'ils  recherchent.  Chose  remarquable,  les  grattages  sont 
agréables,  comme  dans  la  gale;  ils  apaisent  momentanément  la 
démangeaison,  parce  qu'ils  font  place  a  un  sentiment  de  cuisson 
moins  excitant,  moins  provoquant.  Mais  ce  n'est  réellement  qu'i 
l'aube  du  jour  que  les  démangeaisons  cessent  et  que  le  malade, 
épuisé  de  fatigue,  goûte  pendant  quelques  heures  on  sommeil 
calme  et  réparateur.  Le  liclien  arrivé  h  cet  état  est  réellement 
de  toutes  les  maladies  de  la  peau  la  plus  tenace,  la  plus  cruelle 
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kplos  difficile  à  guérir,  surtout  en  été;  à  cette  époque  de  l'année, 
'  cUederieni  le  siège  de  démangeaisons  plus  vives,  et,  sous  Tinfluence 
dt  ces  soresdtations  répétées,  d'un  développement  de  furoncles 
plat  oa  moins  nombreux  à  la  surface  de  la  peau.  Les  variations 
dt  température,  les  Variations  atmosphériques,  les  temps  d'orage, 
fnt  mtftré  des  démangeaisons  auxquelles  le  malade  ne  peut 
lànter.  Ainsi,  comme  on  le  voit,  le  lichen  chronique,  qui 
psBt  ainsi  envahir  toute  la  peau,  l'épaissir,  lui  faire  sécréter  de  la 
lérasité  ou  suinter  du  sang  ;  qui  trouble  le  sommeil  au  point  d'y 
■ettre  quelquefois  l'obstacle  le  plus  complet,  constitue  une  affreuse 
dfcctioD  à  laquelle  on  pourrait  à  plus  juste  titre  donner  le  nom  de 
Ikkm  agriuM  ou  feroXy  au  lieu  de  l'appeler  lichen  simplex.  Ne  soyons 
doue  pas  surpris  si  celte  maladie  fait  naître  chez  quelques  personnes 
des  idées  de  suicide. 

II  est  peu  de  maladies  de  la  peau  qui  soient  plus  accompagnées  de 
qaitômesnerveuxque  celle-là.  Maiscequ'ily  a  de  remarquable,  c'est 
fse  uMe  liaison  n'est  pas  telle  que  l'excitation  nerveuse  générale, 
|ar  eiemple,  existe  en  raison  de  l'étendue  et  de  l'intensité  de  l'af- 
ieelioD.  S'il  en  était  ainsi,  je  n'hésiterais  pas  à  considérer  avec  mon 
oollègne  Casenave  le  lichen  comme  une  maladie  du  système  ner- 
leux;  mais  souvent,  l'excitation  nerveuse  est  tout  ù  fait  dispro- 
portioniiée  avec   la  maladie  cutanée.  J'ai  par  exemple,   en    ce 
■omsDt,  dans  mes  salles,  un  homme  de  cinquante-huit  à  soixante 
ms  qui  a  une  éruption  lichénoïde   très  discrète  et  très  limitée 
à  la  partie   interne  des  jambes.  Or  vers  le  soir  il   se  montre 
cbfli  ee  malade  une  surexcitation  nerveuse  si  considérable,  qu'il 
K  phint,  s'agite,  dépeint  ses  souffrances,  exprime  une  grande 
aaxîélé,  et  cet  état  dure  plusieurs  heures,  pour  se  calmer  peu  à  peu, 
■as  que  l'éruption  en  reçoive  une  influence  marquée.  Or  aucune 
i|iplicatîon  extérieure  n'a  calmé  cet  état,  et  l'opium  seul,  à  la  dose 
de  M  centigrammes  d'extrait,  a  pu  atténuer  cette  surexcitation, 
■os  exercer  d'ailleurs  d'influence  sur  l'éruption.  En  opposition  avec 
CB  malade,  je  pourrais  citer  bon  nombre  d'exemples  de  lichens 
gteéranz  confluents  qui  étaient  loin  de  développer  de  pareils  plié- 
BomëMS.  On  verra  rapporté  un  fait  fort  remarquable  du  même 
feore  dans  l'histoire  du  prurigo,  où  il  s'agit  d'un  prurigo  aigu  sans 
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papules;  le  syslème  nerveux  paraissait  donc  malade  encore  daiiïM 

cas,  indépendamment  de  l'éruption  cutam^e. 

Il  est  une  forme  de  lichen  très  limitée  d'ailleurs,  et  qui  »  uM 
grande  ténacité,  c'est  celle  qui  se  montre  le  long  des  doigts.  soureiA 
aussi  dans  leur  intervalle  et  à  leur  naissance,  de  manière  à  simuler 
la  gale.  Ce  liclien  est  dilfus,  disparaît  et  repanitt  successircmcnt, 
de  manière  à  se  perpétuer  aux  mains  sans  pitis  d'inleii&itê,  mm 
pendant  des  mois  et  des  années.  C'est  surtout  chet  les  enfants  irH 
jeunes,  et  clicz  les  jeunes  femmes  à  peau  fine  et  liélicfilf.  qu'on  le 
rencontre. 

Le  lichen  est  d'ailleurs  unemaladie  assezcommnne.Sur  ISflOma-  ' 
ladies  de  peau,  je  trouve  notés  156  lichens,  dont  t19  llomme^  M 
37  femmes.  Elle  naît  dans  le  jeune  âge  et  dans  l'adolescence  sur- 
tout. Je  compte  70  cas  de  lichens  développés  de  ISA  33  ans,  SI  de 
35  k  35  ans.  A  partir  de  cette  époque,  décroissance  marquée  aîn«i  : 
de  35  8  ^5  ans,  23  cas;  et  de  (i5  àâS  ans,  It  seulement.  Elle  se  lie 
émtneroment  aux  lempérameuts  nerveux  ou  sanguins,  à  tel  point 
que  ces  tempéraments  figurent  103  fois  sur  tiii)  dans  U  slalislii|ti« 
de  celle  alfection.  Elle  tend  à  prendre  une  murchv<hruniqite  ;  car  i 
sur  126  cas  je  n'en  trouve  que  ICi  de  moins  de  1  mois:  8  a»,  de 
1  à  2  mois  ;  32  cas.  de  2  mois  à  1  an  :  5^  ras,  de  plus  de  I  an.  «t 
18  cas,  de  plus  de  10  ans.  C'est  qu'en  effet,  cette  maladie  s'entre- 
tient surtout  par  les  grattages,  qui  développent  d'autres  pnpuie<ii 
cdté  de  celles  qui  existent,  et  qui  en  multiplient  ainsi  le  nombn* 
d'une  manière  incessante- 
Sun  siège  le  plus  fréquent  est  aux  jambes.  1B0  fois  ;  aux  a?anl- 
Iiras  et  aux  bras.  9K  fois:  puis  viennent  les  cuisse»,  tl3  foLt;  les 
mains,  67  fois  :  In  ixiitrine,  50  fois  ;  la  face  et  le  mv,  38  fuis.  La 
complication  la  plus  rommuiic  est  avec  lu  tirh^n  /igritn.  2S  Ibis,  et 
l'eczéma  11  fois.  Il  a  éti^  héréditaire  tu  fois:  contagieux  dan»  u» 
nombre  de  cas  indéterminé. 

Toutes  ks  fois  qu'une  personne  alleinte  de  licitm  mm/jle^  à  fnnm 
aiguë  et  réceiile  est  soumise  à  un  régime  doux,  à  des  bnins  a<|ueuit, 
à  de  l'amidon  el  du  saindoni  A  re^.ierieur,  il  esl  rare  quf  l'alfectian 
ne  cède  pas  seule  dans  l'espace  dequiuaejuur»  a  trois  semaÎBea.  La 
maladie  ne  se  perpétue  en  géuénil  que  iorsquelle  est  cârcon»criie, 
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m  lonqne,  diffiase,  elle  a  été  exaspérée  par  des  écarts  de  régime  ou 
tenimiiial  entendus,  il  n'en  est  pas  de  même  du  lichen  circon- 
■ril,  eià  plus  forte  raison  du  lichen  gyratus.  Le?  premier  est  rebelle 
itm  natare  et  tend  à  se  perpétuer  sous  la  forme  de  plaques  ;  le 
Moud  est  plus  rebelle  encore  ;  tous  deux  exigent  presque  toujours, 
iidépendaninient  d'un  traitement  général,  l'usage  de  modificateurs 
benii. 
Ztdkn  piloris. — Cette  variété  de  lichen  simplex  est  toute  spéciale. 

8k  affecte  surtout  les  jambes  là  où  existent  des  poils.  Elle  ofTre 

cda  de  remarquable,  que  les  papules  de  lichen  sont  plus  fortes,  et 
r   ^  chacune  d'elles  est  traversée  par  un  poil,  la  papule  naissant  à 

h  hase  même  du  poil.  La  coloration  des  papules  est  aussi  plus 


,  d*aD  aspect  plus  sombre  ;  les  démangeaisons  sont  peut-être 
vives.  C'est  toujours  à  l'état  ditlusque  se  montre  cette  variété 
deiidMn. 

Liekem  lividus.  —  On  donne  ce  nom  à  une  variété  de  lichen  qui 
»  noDtre  chez  les  personnes  âgées,  surtout  aux  jambes,  et  qui  se 
Wngiie  des  précédents  par  la  couleur  sombre  de  ses  papules  et 
ju  leur  coïncidence  avec  des  taches  de  purpura.  Cette  variété 
MièDe  aussi  beaucoup  moins  de  démangeaison. 

Licàen  ayriu».  —  Voici  une  espèce  très  commune  et  qui  mérite  de 
lier  toute  l'attention  des  praticiens.  Elle  a  pour  Cjichet  le  dévelop- 
fUMOt  de  groMies  papules  dont  la  majeure  partie  donne  lieu,  avec 
klenps,  à  une  sécrétion  purulente  à  son  sommet  comme  les  pus- 
liles  ;  leur  volume  est  d'ailleurs  très  divers;  toutefois  la  sécrétion 
M  tonmel  de  la  papule  n'e^t  que  momentanée,  en  sorte  que  l'état 
papaleux  reste  comme  caractère  prédominant. 

Celle  maladie,  qui  se  montre  principalement  à  partir  de  l'âge  de 
dsœ  k  qunize  ans,  peut  se  pn'senter  sous  trois  formes  différentes  : 
IkÊÊm  agriyM  diff'usm^  circumsa'ipius  et  gyratus^  c'est-à-dire  dans  les 
■âmes  conditions  que  le  lichen  simplex.  Hais  dans  le  lichen  agrius 
timmucripNê  les  papules  sont  beaucoup  moins  disséminées  ;  elles 
occupent  une  surface  plus  circonscrite,  quoique  disposées  sans 
«die.  C'est  presque  toujours  à  la  face  interne  des  cuisses  et  des 
que  se  développe  le  lichen  agrius;  et  si  l'on  examine  l'érup- 
en  général  y  on  voit  qu'elle  a  de  la  tendance  à  y  former  des  trai- 
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nées  de  papules  obliquement  <lirjgêes  de  dehors  en  dedaus,  et  ir 
coiifluentes,  qu'elles  anièiienl  lepaississeineiil  de  la  pe»u  àtM 
l'étendue  de  leur  trajet.  Ainsi  surface  plus  ou  moins  lurge  d'usé 
éruption  de  gi'osscs  jmpules  assez  apinties  dont  une  partie  founiitl 
son  sommet  une  sécrétion  purulente,  qui  parfois  se  concrète  et  cou- 
ronne la  papule  d'une  croûte  grisâtre. 

Le  lichen  agn'us  circmmcriptus  n'a  plus  ni  la  même  forme,  ni  )• 
même  siège  ;  c'est  sous  la  disposition  d'une  plaque  qui  occupe  om 
surface  plus  ou  moins  grande  du  pli  des  jarrets  ou  du  pli  des  bm 
qu'il  se  montre:  là  la  peau  est  épaissie,  rougeàtre,  parsemée  de 
quelques  écailles  ou  lamelles  épidermiques  à  son  centre,  et  ett 
bordée  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  papules  con- 
fluenles,  qui  sécri'Ient  surtout  de  la  sérosité.  Il  en  résulte  une  |te.iii 
tendue,  douloureuse  dans  les  mouvements,  et  qui  parfois  esl  k 
siège  de  cassures  saignantes.  Mais  dans  bon  nombre  de  cas  l'affec- 
tion n'est  pas  aussi  dessinée,  la  peau  est  moins  profondéraeul 
malade,  et  l'état  papuleux  est  ce  qui  frappe  le  médecin.  Ainsi 
cette  variété  diCTèce,  comme  nous  le  disions,  et  par  le  siège,  et  par 
la  fomie. 

Quant  au  lichen  agriu»  à  Ibrme  gi/ralus,  il  est  très  rare,  et  ne  se 
distingue  du  ticlien  timplcx  de  même  disposition  que  par  le  volume 
despapulesqui  lecoustiluent. 

On  serait  porté  à  croire,  d'après  l'épitliéte  donnée  à  celte  maladie, 
qu'elle  cause  des  démangeaisons  horribles  :  c'est  une  erreur.  t>rtcs 
elle  en  détermine,  mais  les  malades  atteints  de  lichen  agriu$  u 
plaignent  et  souffrent  Ijeaucoup  moins  que  ceux  qui  sont  aflectés 
d'un  lichen  simplex  confluent. 

Le  lichen  ogriiis  est  constamment  lié  ît  un  tempérament  lympha- 
tique nei'veux,  ce  qui  explique  les  succès  que  l'on  obtient,  dans 
cette  maladie,  d'un  médicament  plus  propre  ii  rx>mballre  un  en- 
semble lymphatique  qu'un  état  nerveuK  général;  nous  voukHU 
parler  de  la  teinture  de  cantlinrides  dont  nous  exposerons  le  mode 
d'administration  en  traçant  la  thérapeutique  du  liclieu. 

Relativement  à  la  marche  du  /îchen  ogrius,  c'est  une  des  «Bec- 
lions  les  plus  tenaces,  les  plus  soutenues  et  k  forme  la  plus  chro- 
nique. Il  est  des  enfants  qui  pardent  cette  maladie  durant  de  luit 
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IfMi  imiéet.  Elle  s'améliore  l'été,  elle  reparaît  Thivor,  ce  qui  est  le 
r  VMbûre  du  lichen  simplex  ordinaire.  A  cet  é{|^ard,  la  statistique 
démontre  que  le  lichen  simplex  débute  principalement  dans 
saisons  de  l'année,  en  liiver  36,  en  été  31,  tandis  que  Ton  ne 
cmpCe  de  ce  lichen  (|ue  9  cas  en  automne  et  il  cas  uu  printemps; 
ce  qui  ne  détroit  en  rien  Tinfluence  de  l'été  sur  le  lichen  agrius, 
Étado  qu'en  général  toute  affection  cutanée  qui  est  à  son  maximum 
lintensité  en  hiver  tend  à  disparaître  au  printemps.  Ce  n'est  pas 
^m  l'on  ne  puisse  arrêter  un  lichen  agrius  à  son  début  ;  mais  sa 
■nche  lente,  insidieuse,  amène  de  la  part  des  parents  des  démar- 
ém  tardives  auprès  des  médecins,  qui  ne  connaissent  pas  tou- 
jms  l'agent  curatif  par  exc4îlience  de  cette  affection. 


Liektn  wiieans.  — C'est  là  une  espèce  toute  i)articulière  qui  a  été 
ligaalée  par  Bateman,  et  que  Ton  doit  considérer  plutùt  comme  un 
aanthëme  que  comme  un  lichen.  En  effet  cette  maladie,  propre  sur- 
Imt  à  l'enfance,  est  ordinairement  précédée  des  symptômes  géné- 
nax  qui  constituent  les  prodromes  des  exanthèmes  ;  il  est  vrai 
fi'Qs  sont  légers  :  courbature,  céphalalgie,  anorexie,  quelques  nau- 
lies  et  fièvre;  puis  apparaissent  à  la  peau,  soit  en  dehors,  soit  en 
Uans  des  membres  indistinctement,  des  groupes  de  rougeurs 
feoîns  étendues  que  dans  Turticaire,  plus  acuminées  que  dans  cette 
Action,  avec  un  i)oint  central  papuleux  qui  sinnble  se  confondre 
kiabase  avec  l'élevure  rosée,  moins  décolorée  (lailleursà  son  centre 
qae  dans  l'urticaire.  L'éruption  se  fait  d'une  manière  successive, 
■ais  au  Heu  de  disparaître  dans  l'esixice  de  quelques  heures,  elle 
pendant  vingt-quatre  heures,  et  ce  hy^  de  temps  écoulé,  il 
la  papule  de  lichen  qui  met  encore  deux  ou  ti-ois  jours  à  ci^dcv 
conplétement.  Dans  cette  forme  de  lichen  ttrticans  la  sensation  n'est 
fias  celle  de  l'urticaire  :  dans  cette  dernière  maladie  il  y  a  picote- 
■oitv  cuisson  ;  dans  l'autre  il  y  a  surtout  démangeaison. 

Lichen  ecsémateux  (eczéma  lichénoïde).  —  (À»tte  forme  comi)osée, 
k  la  fois  papuleuse  et  vtViculeuse,  est  commune.  Kllc  aflecte  la 
fartie externe  des  membres  sous  la  disiK)sitioii  de  plaques  arrondii^s 

2ri 
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disfiépiilléat,  séçrét^ptes,  Mirtont  «H^^)|^^)%ip4M^,«| 
alors  de  la  séro^té  voussàtn  fiOnpte  Tihv^.;  pf^  |^ 
«'arrête  peuif  peu.  et  l'^  paiH^mm  m  qijtntre  BfMffWgp^ 
Cette  variété  d'eaéma6chéD(4^«^.  plBf  ^Mâlfi^fflt  PHInHe 
le  liclieu  cirœitsçnt  on  eii  ptoflH^.  Qa|pqiu|tlin|.    . 

Lichen  herpétifoTfn^. ,-  Cette  «f|iîpj^  fi'«)K  p(ii  tfff  fyie  ;  fUt 
comme  la  {M-écédente,  wm  forq^  (^  p||)gfinr  M  qfli  IFH^ 
men^  arrondies  et  ter^niitées  par  {|j|)  Ipign^.  P^]qt$!qR^  4't* 
de  papules  nojpbreu«e«  et  wns  4^(;iéti^9||||ri^âi|j^.«^  fffll 
grande  ténacité  et  une  graufie  ^Mjfi.  ,£l)fs  t^H^pnt  wfffs 
s'élargir  et  aq^ànent  def^  démaqgni)^  |t:ts  BngjfiPQ^  V» 
rcnce  principale  qui  ftaOHpeiitKtpn  âftHfTWJ^  J^ 

mière  est  sécrétante,  ce  qui  la  relie  au  tjempérànieDt  lymphatiqiitfj 
nerveux  ;  la  seconde  sé<3]^B{U.S^  jg  jg[j|p  au  tempérament 
et  nerveux.  Quant  à  ce  qui  difléraacie  surtout  le  licben 
forme  du  liçken  ùmffu^  tir0fiiucrij^^  ç!fMi  l!eqMiiK)e4*lii| 
relet  à  la  cirqQuféreiiCQ  4u  prfûluer.,  jrt  p^r  legn^  «Vn^fllrt Iq^ 

grès  incessante  de  la  inaladie,  tH^  flW  l«  Ulto^ 

a^ez  stationm^îre. 

Diagnostic,  -r-  Telles  sont  les  yarlétés  assez  oombreHi^  gpe 
offrir  le  lidien  ;  ces  variétés  diverses  nons  çoiiduî^t  à  tnçgr 
caractères  différentiels  de  chacune  d'elles.  Ou  voit  d'abofd 
lichens  simples  qui  diflerent  entre  eux  par  le  volume  4e  leurs  pS] 
c'est  le  lichen  simples  et  le  lichen  agrius.  Leçfiractèr^  de  la  p: 
espèce  se  déduit  de  la  petitesse  de^  papules,  qu'il  soit  digusut,  ci 
scriptHs  ou  gyratuSy  tandis  que  dan$  le  iiçi^  agrius  1%  pgpu^  f 
volume  double,  triple  ou  qiutdruple;  le^  papules,  dans  ce 
donnent  souvent  lieu  d'ailleurs  à  une  sécrétion  que  le  lickfn 
plex  ne  fournit  jamais  que  très  acddeutellemeiit  d'une  iqaDi^ 
sensible,  à  la  suite  de  grattages,  par  exemple.  Le  lichfin  pHarf^ 
très  facile  à  distinguer,  puiisque  cbf^que  ps^ule  est  traversée  pin; 
poil,  phénomène  qui,  pour  le  dire  en  piissaut,  détruit  en 
Topinioii  de  ceux  qui  font  résider  le  siège  auatGonique  du 
dans  les  papilles  de  la  peau.  Quant  au  lichen  lividui^  on  çoqfi; 
facilement  combien  la  coloration  vient  ici  apporter  un  cachet  |Qji 
particulier  à  cette  maladie,  lorsqu'on  se  pépéUera  de  cette  pe 
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M  le  liçh^  a  généralement,  à  Tétai  aigu,  une  teinte  rosf'C'qui  tend 

ll^raj^rocher  des  affections  exanthéinatouses.  Mais  il  est  une  ma 

llJpe  avec  laquelle  on  confond  souvent  le  lichen  :  c'est  la  gale.  Bon 

||BBbre  de  médecins  commettent  des  erreurs  à  cet  ('gard,  et  il  faut 

Cie  qu*il  n'est  pas  de  diagnostic  plus  difïicilc  dans  quelques  cas  ; 

€al  qu*en  effet  le  lichen  a  parfois  le  même  siège  que  la  gale,  entre 

^  doigts  et  à  leur  naissance.  C'est  surtout  chez  les  jeunes  enfants 

Wjt  l'erreur  est  commune,  parce  que  le  lichen  est  souvent  diffus, 

:  riffsnt  disséminé  sur  le  ventre ,  la  poitrine,  les  membres  et  les 

jwjts,  coinme  la  gale.  Sous  ce  rapiK)rt  ceiK'ndant  il  est  une  cir- 

Mstanoe  particulière  à  la  gale,  et  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  le 

UieD  :  c'est  l'absence  de  boutons  à  la  figure  ;  tandis  que  le  lichen 

m  rencontre  aussi  bien  à  la  figure,  et  même  plutôt  à  la  figure  que 

mar  les  autres  parties  du  corps.  Mais  c'est  surtout  par  l'absence  de 

liâcules  au  sommet  des  papules,  par  l'absence  de  sillons  ou  gaie- 

~~    d'acarus  le  long  des  doigts  et  à  la  verge,  faits  pour  les(iuels 

rmvoyons  à  l'histoire  de  la  gale  (article  Diagnostic),  que  l'on 

i£ve  par  le  secours  de  la  loupe  à  établir  ces  différences  :  c'est  une 

iMe  toute  spéciale  à  faire. 

Cmaes.  —  Si  nous  avons  insisté  sur  la  liaison  du  lichen  avec  le 

ment  nerveux,  il  ne  s  ensuit  pas  que  nous  regardions  ce 

ment  comme  la  cause  unique  et  csscntieliemeiit  pn*disjH>- 

de  cette  maladie;  nous  serions  d'ailleurs  dans  l'erreur  à 

«^tfd  du  lichen  agrim,  dans  lequel  une  certaine  prédominance  iym- 

■jatîque  existe  toujours.  Nous  devons  dire  (|ue  le  lichen  simpiex  est 

fa  reflet  le  plus  frtM|uent  de  divers  états  généraux,  et  notamment 

«up  état  gastralgique  ou  entéral^uiue.  A   cet  égard,  il  est  très 

aammun  de  rencontrer  le  lichen   lié  avec  la  «gastralgie  qui  amène 

àm  rapports  acides,  et  souvent  aussi  avec  le  fH/msis  ou  cette  sorte* 

Sodeur  épigastriquc  et  œsophagienne  (}ui  est  assez  commune  ; 

M  l'observe  encore  dans  les  états  morbides  légers  du  foie,  (k;  sont 

as  circonstances  (|ui  viennent  justifier  les  indications  que  nous 

mmerons  sur   le  traitement  interne  du  lichen.  Enfm  le  lichen 

iBOse  toujours  sur   des    peaux   fii)(.*s,  délicates,  plus  ou  moins 

Hinches,  et  l'on  verra  <}ue  le  prurigo  a  des  conditions  de  siège  sou- 
■i<  - 

vent  opposées. 
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proprement  dit  se  goérisscnt  sous  Tinilucncc  des 
.LesTBriétés  de  lichen  agrius  cèdent  à  merveille  par  la  tein- 
fnitwloe  vnicatorius;  seulement  il  faut  savoir  graduer  la  dose 
ée  cette  teinture  suivant  Tàge  du  sujet.  Je  renvoie,  pour  tout  ce 
!■  eoDoerne  Tune  et  l'autre  médic^ition,  à  la  médiciition  alcaline 
fiaitiDerTeuse(Yoy.  page  123)  et  à  la  médication  par  la  teinture 
^cuthariiies  (voy.  page  129). 
Ceitagseidire  qu'il  doit  euster  des  eaux  minérales  naturelles 
|hi  appropriées  au  lichen  que  d'autres,  et  à  cet  égard  nous  cite- 
|H  celles  de  Vichy,  de  Plombières  et  de  Loucsche.  Ces  dernières 
KfioBtpiiucuré  des  succès  fort  remarquables,  surtout  dans  les  lichens 
pooDKritsqueje  guérissais  difficilement  et  qui  exigeaient  des  soins 
fnhogés.  Entre  autres  faits  je  citerai  une  personne  de  trente-deux 
Siqni,  depuis  deux  ans,  voyait  revenir  en  hiver  un  lichen  des 
HÎBsetque  je  n'avais  pu  guérir  sans  récidives.  Je  l'envoyai  à 
liKidieau  mois  d*août,  il  en  revint  tout  à  fait  débarrassé  ;  mais 
lemilieu  de  décembre  il  se  manifesta  de  nouveau  quelques  pa- 
et  comme  son  séjour  à  Louesi'lie  lui  avait  été  si  utile,  il  vùit 
<lenttnder  s'il  ne  iM)Uvait  pas  aller  aux  bains  dans  cette  saison, 
tions  prises,  le  trajet  était  encore  praticablt^  malgré  les 
Il  eut  le  courage  de  s'y  rendre,  et,  seul  dans  l'établissement, 
it  en  plein  hiver  une  nouvelle  saison  d'eaux,  qui  le  débar- 
complètement, 
bv  serait  à  aucune  de  ces  eaux  qu'il  faudrait  envoyer  un  ma- 
atteint  de  lichen  agrius.  Cette  forme  réclame  l'emploi  d'eaux 
ou  sulf(Halcalines.  Les  eaux  sulfureuses  des  Pvrém^es 
puis  après  leur  usage  celles  de  Bagnères-de-Bigorre  pour 
la  surexcitation  nerveuse,  telle  est  la  marche  qu'il  faut  faire 
inx  malades  atteints  de  cette  affection. 
b c'est  dans  les  lichens  chroniques  plus  ou  moins  circonscrits, 
pnii  rebelles,  qu'il  est  souvent  nécessaire  de  modifier  les  sur- 
^nalades  par  des  cautérisations  superficielles  au  nitrate  d'ar- 
|Ml  Je  ne  connais  pas  de  maladie  qui  change  plus  la  vitalité  du 
■  delà  peau  que  celle-là.  Si  Alibert  avait  coiistînnment  son 
Mjni  de  nitrate  d'argent  à  la  main  dans  les  dernières  années  de  sa 
Mique,  cette  méthode,  porti'^e  chez  lui  jusqua  Tabus,  t'était  bien 
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le  boarreiet  qd'iî  hiiit  tonctufir.  tiâiis  le  It^ïeSi  ecà^aleiiknl 
n'hëâte  paé  à  btre  sappiirer  la  «Surfiicë  tnataSe  l  Yàâe  <ié  fâ 
epispastiaae  étepdue  d  axonge,  de  Biamere  à  nidaifier  la  vin 
tissu. — Ces  (iivert  moyens  qiie  îé  Tfens  d^Shiitii^râr  îi'exi^ 
l'usage  préalable  des  pommades  réaojiittït»  orétîiaim  ail  al 
i*ox]rde  de  dnc,  ceile  âû  mtnite  de  bisBiatli  iàÈBoâie  suHbl 
inodiâcâteuirs  au  systèiane  neiTeiiz,  lé  dâproîbniie  ël  le  cariÉ 
Quant  au  /*f  Âm  urUamè^  c'eÂ  iuuÉ  ériipticHQ  que  Vâà  ^ 
déreir  comme  tm  eiuîiitlièmé,  ilt'qiii  v^l  Stîfe  respectée  ^  fal 
les  émollieiits  âmpleâ  taiit  &  J'Iotgî^  qBi  l^èiterilHir,  tsl 
râtraidnssantes,  l'iîmiiibn  en  pi>U^  et  tes  filâiis  sbU^ilès.  '^  ' 

StMMbuJB,  feui  à»  dmts. 

itMiM.  '  I  FUeltaf. 

VTiilan  a  donné  cette  richesse  die  déiilniiinatioiis  à  diteiriiÉk 
d'une  fonne  de  lichen  qui  affecte  les  entante  à  là  manlelte,  ] 
lièrement  à  l'Âge  où  s'opère  le  développement  àês  dents.  Cflil 
tion  papuleuse  se  distingue  en  général  du  lichen  par  le  vblOi 
coDsidérable  des  papules,  qui  ont  presque  toujours  uii  ai^ 
thémateux  plus  ou  moins  marqué.  La  dénomination  de  f^ 
fait  assez  sentir  à  quelle  cause  on  rattache  généralement  te  î 
pement  de  cette  maladie.  Sans  liier  l'existence  dé  cette  ci 
joue  un  rôle  très  grand  dans  la  naissance  des  maladies  des  è 
la  mamelle,  M.  Rayer  fait  observer  avec  raison  que  l'allUl 
de  Tenfant,  souvent  trop  forte  et  àmehaht  une  irritatiUn 
intestinale,  doit  être  pour  beaucoup  dàîis  son  dëveloppeihei 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  strophulùs  peut  se  monirer  sur  td 
parties  du  corps,  mais  principalement  au  visage,  sous  fi 
grosses  papules  diiïuses  avec  démangeaison  plus  ou  mbiid 
modes  pour  l'enfant  L'éruption,  quelqbetbtâ  kcconitiàglléeU 
est  souvent  successive  ;  elle  se  giiéifit  dans  hn  pcini  pour  tl 


dTilOPHri.os.  Ml 

uitre,  et  elle  n'a  guère  qu'une  durée  de  sept  à  huit  jours 
iqtie  papule,  et  quelquefois  moins.  Voici  maintenani  tés 
s  qixi  différencient  les  espèces.  Si  les  papules  sont  d'un 
iW,  proéminentes,  éparses  et  entremêlées  de  rougeurs 
lieuses  d'nite  étendue  variable,  c'est  le  stropkuitts  inter- 
m  disparait  souvent  le  matin  pour  reparaître  le  soir,  et  se 
M  prenant  une  teinte  jaunâtre,  avec  desquamation.  Si  les 
iont  petites,  blanchâtres  i\  leur  centre  et  routes  à  leur  cir- 
ée, c'est  le  strophulus  nllndus,  plus  proéminent  que  le  pré- 
,  ifTectant  princi|)alement  la  fnce,  le  cou  et  la  poitrine.  On 
e  candidus  lorsque  les  papules  sont  plus  larges  et  unifor- 
blanches  ou  espacées  les  unes  des  autres,  et  aftcctant  de 
»  les  membres.  Enfin  Willan  a  fait  deux  variétés  basées 
nflnence  des  papules,  strofthuius  cmfertus,  et  sur  l'étiit  suo- 
ie  peu  de  durée  de  chn(|ue  groupe  d'éruption,  strophulvUs 
Dans  la  première  de  ces  deux  variétés,  c'est  surtout  le  dos 
li*  qui  sont  le  siège  de  l'éruption  ;  il  existe  alors  une  petite 
séreuse  généralement  résorlx'ui  d'ailleurs,  mais  que  Ton 
découler  à  l'aide  de  la  piqûre  avec  une  aiguille,  et  qui  est 
IB  profondétnent  ({ue  sous  Tépiderme,  ainsi  «lue  cela  a  lieu 
Tésicules:  aussi  on  le  confond  souvent  avec  la  gale.  Ces 
ont  de  plus  Idhgue  durée  et  ne  se  tormhient  guère  que 
lace  de  quinze  jours,  tandis  que  dans  la  seconde  variété 
PDDpe  d'éruption  si)  termine  piir  desquamation  dans  l'e»- 
NNS  ou  quatre  jours  ;  les  papules  sont  d'ailleurs  beaucoup 

BB. 

itt  traitement,  c'est  évidemment  à  une  médecine  d  obscr- 
il  faut  avoir  recours;  il  y  a  lieu  surtout  de  surveiller  l'ali- 
I  dé  l'enfant,  le  lait  de  la  nourrice,  d'administrer  quel- 
sa  la  fin  de  l'éruption,  et  au  besoin  de  saupoudrer  d'un 
don  les  surfaces  malades. 
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Prurigo.  Pruritu»^  morha  papiAma;  M#tei  f^pdifmrmiê. 
pediadarii  ;  pkikàriami  Ottlaàb  pédicuiaire- 

ÀTec  papales: 
Prurigo  mitU, 
—      formicoÊU. 

«—     pêâipuiÊrit» 


] 


PtMfftt  flnénl. 
—      ptrlM. 


. —  ** 


Tous  les  aatenn  ont  dépemt  avec  niaoa  oette  mabdi 
couleurs  les  plus  sombres,  sous  le  rapport  de  sa  téaacité 
mangeaisons  qu'elle  eause,  se  rapprodwaiep^oela  da  Ik 
nique  arrivé  à  sa  demi^  période.  C'est  qu'en  ^fletp  il 
cette  affection  quelque  chose  de  font  parâculier  et  qin  dURn^ 
toutes  les  autres  maladies,  en  ce  aens  que  la  lésion  locale  n'est 
toujours  en  rapport  avec  les  phénomènes  générauxqu'éUadt 
Dans  certains  «as  même  le  phtoomène  gdnéitl  eusle  s 
locale,  et  lorsque  Alibert  a  parlé  du  prurif^  Mail,  qi 
qu'indiquer  d'ailleurs,  il  a  été  dans  Je  vrai,  puisqu'il  est  des 
lades  qui  ne  présentent  à  la  peau  ancnne  altération,  el  diea  1^ 
quels  on  observe  la  démangeaison  et  la  surexcitation  nerveuse  || 
plus  vive.  Aussi  n'hésitons-nous  pas  à  admettre  reûalence  d!^ 
prurigo  sans  papules,  contrairement  encore  à  l'oinnion  de  tons  1^ 
auteurs  qui  ont  écrit  après  Alibert.  M.  Rayer  seul  reconnaît  qa'&ll 
des  cas  où  il  n'y  a  aucune  proportion  entre  la  démangeaisaa^ij 
Téruption.  J'ai  vu  trop  d'exemples  de  prurigos  sans  papales  fm 
ne  pas  admettre  cette  espèce.  D'ailleurs,  longtemps  avant  Alitai^ 
Lorry,  qui,  sous  le  nom  é*inieririgo^  a  déerit  le  prurigo  /lerfiel 
muliebris  avec  tant  de  talent ,  a  fidt  ressortir  cette  variété  de  im 
rigo  sans  papules  en  parlant  de  ce  prurigo  partiel. 

On  nous  a  objecté  que  dire  qu'il  existe  un  prurigo  sans  papnlsi 
c'est  dire  qu'il  existe  un  prurigo  sans  prurigo,  puisque  l'état  pq» 
leux  est  le  cachet  de  l'afTection*  Gela  est  vrai  pour  les  médedH 
qui  ne  voient  dans  les  maladies  de  la  peau  que  l'état  anatomie» 
pathologique  ;  miiis  dans  le  prurigo,  les  phénomènes  {de  déma» 
geaison ,  dans  certaines  conditions  données  toujours  les  mêmes 
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CKictérisent  autant  quelquefois  la  maladie  que  Tétat  papuleux  ;  et 
fris,  dans  cette  forme  de  prurigo  sans  papules,  il  naîtra  acciden- 
Idlement,  et  sous  l'influence  de  grattages,  quelques  papules  isolées 
foi  disparaîtront  en  très  peu  de  temps,  et  qui  ne  présenteront  pas 
Wat  à  fait  les  caractères  spéciaux  de  e^tte  maladie,  mais  qui  s'en 
Approcheront  assez  pour  que  l'ensemble  morbide  fasse  rattacher 
otte  affection  au  prurigo;  je  persiste  donc  dans  la  variété  que  j'ai 
lignalée. 

Mais,  chose  remarquable,  le  prurigo  peut  être  circonscrit  à  une 
■D&ce  de  quelques  centimètres,  comme  celle  que  représente  le 
périnée  de  la  femme,  où  il  peut  être  général  ;  de  là  nos  deux  sous- 
dMsions.  Nous  attachons  d'ailleurs  fort  peu  d'imi)ortance  à  ces 
nriélés  de  prurigo  mitis,  formicans,  senilis  ;  la  forme  morbide  est 
loqoars  à  peu  de  chose  près  la  même. 

U  n'en  saurait  être  ainsi  de  la  distinction  entre  le  prurigo  simple 
tf  le  prurigo  pédiculairc,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  ma- 
kdie  pédiculaire.  Les  poux,  dans  le  prurigo  pédiculaire,  ne  sont 
finr  ainsi  dire  qu'une  complication,  qu'un  accident.  La  maladie 
fédîculaire  a  au  contraire  son  évolution,  sa  forme  morbide  toute 
JK rente  de  celle  du  prurigo.  Quoi  qu'il  en  soil,  établissons  les 
Mnctères  qui  sont  propres  à  cette  affection. 

Le  prurigo  est  une  maladie  à  forme  papuleuse,  mais  la  papule  mor- 
lide  ne  ressemble  ni  a  celle  du  lichen,  ni  à  celle  du  strophulus  ou  de 
hgale.  Dans  ces  trois  dernières  maladies  les  papules  sont  acuminées, 
plos  ou  moins  rosées;  ternnnées  dans  la  gale  par  une  très  petite 
véncnle,  elles  sont  consistantes  et  charnues  dans  toute  leur  étendue 
les  deux  autres  afiections;  d'ailleurs  toujours  plus  ou  moins 
dans  les  trois  cas  et  ayant  pour  siège  presque  exclusif  la 
firtie  interne  des  membres,  le  devant  de  la  poitrine,  et  pour  deux 
de  ces  maladies,  le  lichen  et  le  strophulus,  la  figure.  Si  l'on  gratte  ces 
mmles,  on  en  fait  sortir  de  la  sérosité  dans  la  gale  ;  et  il  faut  des  grat- 
réitérés  coïncidant  avec  une  date  ancienne  de  maladie  pour 
ce  résultat  dans  le  lichen  et  le  strophulus.  Les  papules  ne  s'cx- 
earient  que  difficilement  dans  ces  deux  affections  :  les  grattages  sont 
acausedu  développement  de  nouvelles  papules  à  côtt';  des  anciennes, 
us  elles  ne  sont  pas  généralement  accompagnées  d'une  sécrétion. 
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ii  prurigo  aii  à^ÀïàiU  i}tÂÀè'élSmimA  «M  »  Il  tM 
ekiehié  dés  hieihbrës.  fàtM  M  ^fm  M  %  ISmOmiMÊt 
'exlréheHiènt Vtites.  pèii  i^SiV^  Id^ltiatU»  IIH  MMltf  Ue  tiî  ^Êti 
pesque  ptate^,  ^ti  ehflilHiiiSé^.  f^1AmMàfS6  M^^rAH^m 

lité,  et  founiisséhiun  peii  (ie  fâh^  ;ii^tilliSi|tl1ttiMii4^''4^^  9^ 
tagés  chaque  papule  se  troiiVjEi  ¥S9bSi91^^1iiib  ftblfe  lUîMlHiS 
&hg  cbaguic.  L^eiikl^Dcë  âë  ilë  's&ife  ttf^lt;'MiiM  Ktt  ttl^  Hl 
ces  papules,  leur  donne  un  aspect  tout  spécial,  eC  tellement  iiaiiiKMt 
Hshque  qu'il  sUffit  '^'aVbîf  vil  iiH  #dt^fl8HI)fRiimb«M^ 
jamais  confondre  ceifô  niât&âie  âVgfe  IttËfiffi  éttU»  !  "T alIleiiM  itti 
ésl  acc6TTipëgD&  d'une  vi;^b  àâiiibtiËUMtti  ^U  mMlè  IflMBi 
tii  gale,  augriiéhte  pà^)k  ct&léti^;8Uil«)]fit^{B»i^^ 
^^es  airéctiohs,  ()ê  i)Y^éreiiéé  lè  l^fr,  â  M^l  fttMflib  te  sbl^fi 
en  est  atteint  se  déshabille.  TèÏÏMi  id  ^Hitl^^  tilib  4lffiifaf 

t^këht  cette  miÉ&.  ïiMï  ^Mmkmài^ 

toiîl  ce  qui  a  tràtt  ad  priirli^  ÉfcM  ^tiî^  «iPoltf»  i»%dM| 
'dili^ctères  (|to  fibils  ip^^ertufi  IM^»  itini>  Kt'ilWlSMitl^É^ 
tJârliculier.  •  >     :  ^  -li 

Le  prurigo  papHtéux  alfei*lë  ëii  ^ftrtlt  <leakl^  dp^HMi^B 
Vlè,  rehrancë  et  k  vietUësbe.  Géiftbditif  bh  pëfat  imi  lèrëbeoUM 
dans  Vàge  adulte.  WilidH  ëi  Àlibèrt  lui  lIsstgtieHt  prrlHdpltkMfM 
cohinie  siège  uiie  peau  blËhèUë  t>Ii6  hu  niUiiii  étttlttè:  Cdl  ed 
bxdct  pour  ie  prdrigo  db  rëfaflihcë  btt  dé  Tndoteâcebcë,  Ittàii  il  Ml 
très  corhmun  de  le  i-encorlti^  sur  de^  (iëâtix  épàiktes  et  itfaiMi.  Il 
est  vrai  que  ce  sebond  cUctîet  de  {fisAû  eâ  surtbtlt  oéltli  dli  pMIfH 
sans  papales. 

Tons  les  ndteûh  dut  répété  avec  Wtllftn  i)tiè  le  phiH|;o  {ttr^dlM 
[ioiivait  être  nïitis,  formicàns  et  MfA.  tëà  tariétfe  ne  dlffiretll  qtt 
par  l'intensité  de  ta  maladie  et  ikT  ta  sétisâtion  difl^hefite  ifSi*VHb 
peut  rdire  natire.  Ndhs  ajouteront ,  tfâArit  M  prwrt^  $enith,  tk 
UiAûché  du  mal  et  ta  difBcnlti^  ll*éh  dëMmOtter  oeui  qui  ftii  «M 
atteints.  * 

Le  prurigo  mitis,  qui  est  géttéintlsment  ^fopte  à  l'etlflllM  «I I 
l'adoliBscèncë,  sb  matilFe^  sttir  lefl  épenles,  les  Ibîlibc»;  là  pMb 
éitemc  des  meitbres,  pair  iûé  HtMligélibMtl  itMsbifainddè  t^M  dé* 
Mopt)bihent  dé  pA^Vsà  \^  ne  pUMimâi  ]fu  «nmumnéW;  ft  moto 
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\èà  ne  s^eUt  grattées;  ces  papules  s'excorient  par  le  grattage 
cbnTTènt  d'une  croûte  sàilgùine  :  c'est  surtoiit  quelque  temps 
i  être  au  lit  que  se  déclarent  les  démangeaisons  qui  privent  le 
de  'de  sommeil  pendant  un  certain  temps. 
n'feh  est  pas  tout  h  fait  de  même  du  prurigo  foi^inicans  qiii 
te  plutôt  l'âge  adulte.  Daiis  cette  variété  la  sensation  ii'est  pliis 
d'une  démangeaison  orHiniiire,  c'est  la  sensation  d'une  foille 
arhiis  qui  parcourent  la  peau  ou  d'un  gran<1  nombre  d'iiisectes 
rfèndraientà  ramper  sons  la  peau.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  toli- 
i  la  hiême  sensation  :  certains  malades  se  sentent  la  peâii  ira- 
h  ^T  des  milliers  d'aiguilles  brûlantes;  tous  accusenl  une 
ar,  une  s\creté  du  sang.  Mais  (pielle  que  soit  la  sensation,  elle 
Ive,  pi^nîble,  porto  le  trouble  dans  tout  le  système  nerveUx  ,  et 
jne  elle  apparaît  le  soir,  peu  de  temps  après  être  aii  lit,  elle 
Sdie  tout  sommeil,  elle  force  le  malade  à  se  lever,  à  se  pro- 
BT  eh  chemise  pour  prendre  le  frais;  s'il  se  recouche,  il  est 
;é  de  k»  lever  de  nouveau  et  souvent  de  s'éten<lre  nu  sur  le  sol 
•  calmer  ses  démangeaisons;  cniin,  ce  n'est  que  vers  le  milieu 
I  nuit,  ou  quelquefois  à  l'aulKî  du  jour,  qu'il  commence  à  goûter 
epos.  Inutile  de  dire  qu'il  se  gratte,  qu'il  s'écorche  lu  pean,  et 
n  dehors  d(.»s  papules  excoriées  on  trouve  souvent  sur  la  peau 
traînées  sanguines  d'ongles  qui  se  sont  promenés  avec  violence 
r  satisfaire  les  démangeaisons. 

I  maladie  semble  dans  quelques  cas  héréditaire  ;  il  n'est  pas  rare 
I  voir  se  manifester  chez  plusieurs  membres  d'une  môme  famille. 
Ile  n'a  pjis  flans  ces  diverses  formes  la  même  intensité  et  la 
Ile  durée.  Ainsi  le  prurigo  mith  est  loin  de  persister  et  d'être 
ïlle  aux  traitements  conmie  le  prurigo  furmicam,  et  surtout  le 
rigo  sernlis.  Mais  tous  les  auteurs  se  sont  accordés  à  rej^arder 
b  affection  comme  étant  rebelhî  ;  ix^ut-étre  ont-ils  exagéré  cett(» 
BÎère  de  voir.  Pour  moi  au  moins,  la  ténacité  du  prurigo  (*st  en 
on  de  deux  circonstances,  son  ancienneté  d'abord,  puis  sa  loca- 
tion. Ainsi  il  est  lieaucoup  plus  facile  dr  guérir  un  prurigo 
léral  qu'un  prurigo  partiel,  même  de  date  récente.  {}\u\ni  au  pru- 
y  jgcriéral,  on  le  guérit  assez  facilement  et  assez  vite,  à  moins 
il  liis  àoil  foH  ailcien. 
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t,  b  Bdpropreté  et  les  -^ 
r  aflection,  pour  Tâ^ 
it comment  le  piui- 
■•^«mlement  peu  soucieux  d_ 
K  tpiif  la  statistique  dous  a 
[>  recunilis  dans  mon  ser^ 
■  dt  M  dwz  les  reintneâ  ;  28  se 
■  oB  an  tempérament  sanguin 
i  nerveuï  ;  6  seulen: 
it  bilieus.  11  y  a,  ( 
e  cette  affeclion  papu  .mL.m  • 
■K  ^^■Mbanent  nu  tempérament  a»  mr^m 
[^  ~iMJt*^  tenu  compte  des  maladies^^^-â 
Md^  jar  ces  59  cas  on  comptait  fi  t^M 
fc  iS  il»  I  mots  â  1  fin  ;  16  de  plus  de  -  ^^ 
;  l'incurie  de  ceus  qui  t  M 
,  la  difRcullé  de  la  guérirTw  m  ' 
s  Eâriies.  C'est  surlout  eu  ^»>  -« 
r  U  cas  il  y  eu  a  12  développés  -^^^ 
tftÊ  «le  quelques  chiffres  par  r—im: 
K  a  knr  première  récidive,  1  jm'% 
ft  «t  3  rwidives  annuelles  dep»  ^cz^ 
Éet>  plus  complète,  elle  eiit  -^  ■ 
\  proporliuD.  10  fois  sur  1^^  J 
tsi-omme  cause  ;  'l  fois  sui  -^  * 
t  encore  ce  que  les  aute  -^^^^ 
vk  maladie.  Ainsi  surôl  -^^ 
s  de  15  à  25  ans;  3  s<^^S^* 
I  «rmissante  ,  c'est-'i-dire—  ""^^ 
•i.rt  5  de  65  à  75.  H  liu  "• 
L  oomltre  d'individus  qi — ^- — 
jttriSres  sont  considérable^^  ^^ 
hede  25  à  35  et  à  celle 
I  de  la  maladie  il 
K^'il  ne  s'ngisse  du  pruv 
r  les  épaules. 


_.  ,f,j^  luibîtuçUe  peut  développer  tous  les  accidents  que 
■^Re  |a  suppression  crune  sécrétion  de  longue  date  à  la  peau. 
tfPûiInne  se  prend,  s'embarrasse,  la  respiration  devient  anxieuse, 
W***®»  le  pouls  s  affaiblit  et  prend  de  la  fréquence,  la  fjj;ure  s'al- 
T^  ^^  cela  dans  Tespace  de  quelques  heures,  et  Tindividu  est  en 
^^^«ieiuort,  coiuinc  si  une  surface  ecîzémateuse  s'était  brusque- 
Vv  *^*'iée.  Il  faut  donc  dans  le  traitement  prendre  en  grande 
L^^'^tfoii  l'étal  de  la  poitrine  du  sujet  et  guérir  d  autant  plus 
^^^^'  Çue  le  prurigo  est  de  date  plus  ancienne.  Inutile  d'ajouter 


_  ffuérison  il  faut  reconnnander  aux  malades  des  soins  de 

^L.^  ^    l'usage  de  biiins  alcalins  ou  savonneux.  (Voyez  For- 

'  ^  ^^iculaire.  —  Je  ne  prétends  pas  décrire  la  maladie 
^,.""^'  Oans  riiistoire  du  pruri^^o,  je  la  renvoie  au  grou|>e  des 
jai«  ax-  ^^  parasites  animaux  ;  mais  il  m'est  impossible  de  séparer 
^^^*  pédiculaire  du  prurigo  ordinaire,  quoique  le  prurigo 
eilisir^;^  soit  accompagné  d'une  production  accidentelle  de  poiix. 
HWM»  Içi  maladie  pédiculaire  proprement  dite,  et  dont  on  retrouve 
P^K^\^très  tranchés  dans  ces  foyers  de  poux  qui  surgissent  soit 
i.lPï^^^i^  de  la  léte,  soit  à  la  surface  du  corps,  est  autre  chose. 
|f  le  V^^iini^o  pédi(!ulaire  il  semble  que  les  poux  soient  une  com- 
tfP^  -  Ainsi  Ton  oliserve  a  cet  égard  deux  ordres  de  faits  :  chez 
b'***^'Ïc1u  diîjà  atteint  de  prurigo  gt'iiéral  avec  papules  localist'îes 
0^  ^^ous  les  avons  dwrites,  il  va  se  manifester  quehpies  i>o^x, 
mifB  S^<^  c<^t  individu  est  couché  avec  un  individu  qui  a  éh'  por- 
^^  poux;  mais  alors  ils  seront  rares,  disséminés  à  la  surface 
j||COlp:ï  Les  produits  morbides  de  la  peau  provenant  de  la  mor- 
Iff^ije  ces  insectes  ne  seront  qu'accidentels,  tandis  que  les  papules 
jjljinirigo  constitU(;ront  le  cachet  prin(rq)al  de  Taffection  ;  c'est  ce 
pelbn  observe  chez  beaucoup  de  vieillards  inalheun^ix  et  mal- 
pyres. 

Qdoî  qu'il  en  soit,  voici  qiu^l  est  le  cacluît  i]u jutnif/o  pf'diculaire, 
■une  dans  le  prurigo  simple,  il  existe  des  papules  à  croûtes  san- 
lipes  disséminées  sur  le  dos  et  sur  la  partie  externe  des  membres; 
lis  ou  voit  en  outre  sur  le  devant  et  sur  le  haut  de  la  poitrine,  sur 
ventre,  aiii&i  qu'entre  les  papules  de  prurigo  qui  occupent  la 
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partie  supérieore  du  do6,  iine  sériattB  jpeiitas  éubrfitioiis  de  la  p^ 
et  une  foule  de  petits  poiiitt  enflamméi  très  Sknféê  ra-deara^ 
niveau  de  la  peau,  se  rapprodniit  nn  peu  da  Kdieik  sans  en  % 
la  forme  ocmique  bien  trandiée  ;  «fc  et  là  des  pètiias  siuftoes  1^ 
nient  suintantes,  et  d'où  è*écbvgipe  an  peft  de  tnatière  à  Ut 
séreuse  et  muqueuse,  de  sorte  qa*an  lien  d'àToir  nn  état  papd 
à  croûte  sanguine  bien  arrêté,  bien  net,  «or  miê  pean  saiae,  O! 
un  mélange  de  toutes  les  altAratims  que  nous  Wnims  de  dée^ 
reposant  sur  un  fond  plus  oA  moins  rouge  de  la  peau.  Cet  1 
dans  la  région  antérieure  du  corps  simolelà  gale  du  Irantre  et  dv 
poitrine.  '■ 

Inutile  de  dire  que  le  prurigo  pédîeulaire  amène  aussi  dttj| 
mangeaisons,  mais  ôelles-d  ne  wmt  filua  dé  mèine  nature;  ^ 
sont  une  double  conséquence  et  de  raflbetkm  prariginéose  it' 
l'existence  d'une  proportion  plus  on  mobs  grande  d^insedes 
promènent  à  la  surface  de  la  peau. 

Dans  la  maladie  pédicnlaire  soit  de  la  tito,  soit  da  eofjpè»  Bi^ 
plus  du  tout  le  même  cachet  L'état  papuléox  du  prurigo  pirajl 
ment  dit  n'existe  pas  ;  oA  n'aperçût  à  la  peau  que  la  trace  de  |4 
tages.  L'altération  morbide  est  dùùt  tout  autre,  le  sais  comhiril 
sera  difficile  dans  certains  cas  de  poser  la  limite  entre  les  dÉ 
afifections,  mais,  sous  le  ittpport  scientifique,  je  crois  qui! \ 
important  d'établir  la  distinction. 

Quant  à  la  durée  de  l'affection,  elle  est  illimitée  comme  toutill 
maladies  avec  production  végétale  ou  animale  ;  tant  que  la  soÉ 
de  ces  productions  n'est  pas  détruite,  la  maladie  persiste  ;  mi^ 
faut  le  dire,  rien  de  plus  facile  à  guérir  qu'un  prurigo  pédicuU 
les  bains  sulfureux  et  la  pommade  sulfureuse  simple  (voy.  Fmé 
Icdré)  suffisent  parfaitement  ;  il  n'est  môme  pas  besoin  d'empiflj 
une  pommade  sulfo-alcaline.  Ici  un  précepte  que  nous  aT<His  d 
établi  à  l'égard  du  prurigo  trouve  plus  entièrement  encore  sonl 
plication,  à  savoir,  qu'il  ne  faut  pas  guérir  trop  vite  la  maladie^ 
surtout  ne  pas  détruire  trop  rapidement  les  poux.  Au  surplus,  la 
renvoyons  à  cet  égard  le  lecteur  à  la  description  que  nous  M 
de  la  maladie  pédicnlaire.  Il  suffit  donc  d'un  bain  sulfureux  tl 
les  deux  jours,  puis  après  trois  bains,  des  onctions  avec  la  ponuM 
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sans  qu'on  soit  obligé  d*cniployer  de  frictions  coaiine 

le  traitement  de  la  gulc. 
Pnori^  iORi  papules,  —  Alibert  n'a  fait  qu'entrevoir  cette  ma- 

i;  c'est  en  quelques  lignes  qu'il  cite  l'exemple  d'une  jeune  reli- 
cannélile,  qui  était  tellement  tourmentée  par  cette  aifection, 

dans  la  nuit  elle  s'élançait  précipitamment  de  sa  couche  et 

lit  une  sorte  de  soulagement  à  se  placer  à  nu  sur  le  carreau 
Il  duuDbre.  Il  attribue  cette  affection  à  ce  que  celte  religieuse 

t  par  mortification  une  chemise  deJaine;  c'est  là  une  erreur: 
de  personnes  qui  sont  couvertes  de  laine  de  la  tête  aux 

et  qui  n'ont  pas  de  prurigo  !  11  cite  encore  le  cas  de  la  fdlc 
ipitnsier  qui  eut  cette  maladie  jusqu'à  son  mariage  où,  déplacée 
4/1iilMtation  de  son  père  et  loin  de  la  chaleur  cuntinuelle  d'un 
lv,elle  vit  disparaître  cette  maladie.  Alibert  a  désigné  cette  variété 
IV  le  nom  ûe  prurigo  latent.  J'ui  eu  occasion  de  l'observer  si  sou- 
U,  que  je  n'hérite  pas  à  en  faire  une  variété  très  distincte,  et  je 
Ikcbe  à  cette  espèce  les  prurigos  partiels  décrits  [mr  les  auteurs 
I  les  dénominations  de  prurigo  pudicis^  pudendi  muliebrh,  scroti 
iÊmiarU.  Dans  tous  ces  prurigos  on  retrouve  des  caractères 
naos  très  nets  qui  les  rapprochent  :  l^'La  démangeaison  plus 
,  plus  poignante,  plus  irrésistible  que  dans  toutes  les  autres 
fcés  de  prurigo  papuleux;  2*  l'absence  absolue  de  papules  ou 
disproportion  énorme  entre  la  démangeaison  et  l'existence  de 
kpies  rares  papules,  incapables  de  la  justifier;  3°  Tétut  endurci, 
ique  tanné  de  la  peau,  qui,  dans  certains  cas,  est  porté  si  loin, 
PI  malade  atteint  de  prurigo  général  de  cette  espèce  se  gratte  à 
nuice  tous  les  soirs  et  (|u'il  n'en  reste  pas  de  traces  le  leiule- 
É,  Tongle  éraiile  légèrement  l'épiderme,  il  n'en  enlève  qu'une 
iniletrès  mince  sans  amener  aucun  suintement  sanguinolent; 
aertes  ces  malades  ne  ménagent  pas  les  grattages;  4*  quand 
nrigo  sans  papules  est  partiel  et  ((u'il  attaque  une  partie  main- 
oedans  un  état  de  ox)ntact  constant  avec  la  peau  voisine,  comme 
bourses,  le  périnée,  la  marge  de  l'anus,  alors  il  s'opère  acciden- 
Imenl  un  suintement,  il  est  muqueux,  plastique,  et  la  i)eau,  sans 
•très  sensiblement  excoriée,  en  devient  seulement  plus  épaisse  et 
■iile;  y  enfin  tout  prurigo  siins  papules  est  d'une  guérison  bien 
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plus  difficile  que  le  prurigo  pApuIeux.  C'est  aa  prurigo  sans  papi 

qu'il  faut  rattacher  tout  ce  que  disent  les  auteurs  des  difficultés  < 

le  médecin  éprouTè  à  guérir  ioette  maladie.  Voilà  donc  un  prm 

bien  spécial  et  qui  se  diffâr^de  nettement  da  prurigo  papuli 

Nous  n'avons  rien  forcé  dans  les  caractères  que  nous  en  avons  Ji 

nés.  Ajoutons  que ,  lorsqu'il  est  général»  on  le  rencontre  sutl 

chez  les  individus  d'un  tempérament  MUÔso-lymphatique,  à  p 

brune  ;  qu'il  s'observe  le  plus  souvent  à  un  Age  asset  avancé  de  la 

qu'il  se  relie  parfois  à  des  lésions  dironiques  des  organes  «bdA 

naux,  soit  des  tumeurs  du  cAté  dû  foie,  Âén  augmentations  de 

lume  ou  engorgements  de  la  rate,  ou  à  des  tumeurs  abdomhii 

de  nature  diverse   II  paraîtrait  au«  se  Attadier  à  oertainetf  p 

fessions,  car  un  boulanj^  auquel  j'ai  domié  dès  soins  l'a  ooiisa 

pendant  dix-huit  à  vingt  a'ns,  exposé  qu'il  était  coBtinnellenMi 

la  chaleur  de  son  four,  et  à  Tinstar  de  la  fille  de  ce  pAtissier  trd 

par  Alibert.  Il  est  des  indiridus  qui  en  restent  àtt^ts  pendant 

longues  années  et  pour  lesquels  la  démangeaison  devient  un  bai 

de  tous  les  jours.  Aussi,  quand  on  les  débarrasse  trop  rapiden 

ou  quand  par  une  cause  accidentelle  cette  démangeaison  visa 

disparaître,  ils  sont  pris  tout  à  coup  d'accidents  les  plus  gr«N 

ordinairement  du  côté  de  la  poitrine  ou  du  c6té  des  intestins  :  i 

pour  la  poitrine,  l'anxiété  de  la  respiration  et  tous  les  phénomèi 

(le  Tengorgement  séro-sanguinolent  des  poumons  ;  soit  pour  I 

intestins,  d'une  diarrhée  très  abondante  ;  la  vie  du  malade  étant 

danger  dans  les  deux  cas. 

Depuis  deux  ans  (Journal  de  médeeine  et  de  chirurgie  pratifm 
avril  1855),  mon  attention  a  été  appelée  sur  la  coïncidences 
prurigo  avec  des  affections  du  foie  chez  deux  malades,  dont  Y[ 
est  atteint  de  calculs  biliaires»  et  dont  l'autre  a  une  bypertro^ 
du  foie,  et,  suivant  quelques  médecins  qui  ont  été  à  même  da 
visiter  avec  moi,  aurait  aussi  des  calculs  biliaires.  Hais,  à  cet  égal 
ce  ne  sont  que  des  présomptions  basées  sur  l'état  général  du  ■ 
lade  et  sur  une  sensation  de  bruit  de  frottement  qui  aurait  i 
perçue.  Chose  remarquable,  le  prurigo,  chez  ces  deux  maladi 
préc(>de  l'invasion  de  l'ictère  et  l'annonce;  les  bains  alcalins  l'an 
tent  quelquefois,  mais  ne  le  font  pas  céder  entièrement,  les  poi 
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t  presque  sans  succôs  cuiitre  celte  an'^ctiun.  Lorsque  les 
[étermiiu^s  \u\r  les  calculs  biliaires  vieniienl  à  oNJcr  par 
I  (Ic-^  calculs  dans  les  ^'arde-nibes ,  alors  le  prurigo 
i  à  ])eu  et  disparaît.  Ou  comprend  (|ue  ce  n'est  là  qu'un 
5  de  réflexion  morbide,  et  l'on  conçoit  aussi  cpie  la  thé- 
dirigée  ordinairement  contre  le  prurigo  ne  doive  pro- 
n  résultait  en  présence  de  la  maladie  dn  t'oie  qui  en  est 
lais  personne  n'a  signalé  cette  liaison ,  et  il  était  bon  de 
nnaitre.  D*ailleurs.  malgré  les  grattages  incessants  sur 
rface  du  corps,  il  n'y  a  qu'un  simple  arrachement  pelli- 
répidermc,  sans  émission  de  sang  ou  de  litiuide  séreux, 
îune  trace  de  papules.  C'est  donc  vers  le  foie  que  doit  être 
.  le  traitement. 

ard,  l'eau  de  Vicliy  est  le  moyen  qui,  au  premier  abord, 
Itention  du  médecin,  et  cependant,  je  dois  le  dire,  elle 
t  insufrisante,  comme  on  le  verra  dans  une  des  observa- 
ifites.  Chez  ce  malade,  ce  qui  m'a  le  mieux  réussi,  c'est 
caloniel  à  dose  très  fractionnée,  et  employé  tous  les  jours, 
mmes  à  1  décigramme. 

lier  des  faits  que  j(*  vais  rapporter  à  Tappui  des  assertions 
sns  d'émettre  appiirtient  à  nia  pratique  de  la  ville. 

igé  de  quarante-huit  ans,  est  depuis  huit  ans  .sujet  à  des  jauni^scs 
k*abord,  so  sont  ensuite  reiiouveU^es  deux  et  trois  fois  par  an.  l-^llcs 
primitivement  une  durée  ordinaire.  (Juclques  sangsues  ù  Tanus, 
le  la  tisane  et  du  régime  suflisaient  pour  les  faire  disparaître.  Mais 
s  ont  pris  jjne  durée  beaucoup  plus  longue,  jusqu'à  persister  pen- 
tors  mois;  elles  ont  été  rebelles  au  traitement  ordinaire  ;  les  eaux 
le  81'joiir  à  Vichy,  d*abord  utiles,  sont  devenus  infructueux  ;  entin 
I  par  rendre  par  les  garde-robes  des  calculs  biliaires  prismatiques, 
e  ceux  qui  sont  quelquefois  si  multiples  dans  la  vésicule,  et,  chaque 
ï  calculs  ont  été  rendus,  Pictère  a  disparu  quelque  temps  après, 
emps  que  IVstomac  et  les  intestins  sont  rentras  dans  leurs  foiic- 
loelles.  Eu  efiet,  il  y  avait  presque  coiiy laminent  de  l'anorexie 
me  du  dégoût  pour  les  aliments,  et  il  existait  une  constipation 
ITCC  maUères  décolorées  et  ressemblant  à  de  la  terre  glaise.  Des 
Spatiques  extrêmement  violentes  préoédait^nt  constamment  l'émis- 
alcnls.  Le  foie  débordait  sensiblement  le  bord  des  fausses  côtes. 
jouter  qu^une  foule  de  médications  ont  été  mises  en  usage,  et  nous 
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devons  dire  qne  celle  qui  a  ea  le  plus  de  toeeès  a  couiité  diot  r< 
matin  et  soir,  d*ane  pttule  de  calottieL  i  0,05  cettigraBBCiL  Tel  eit 
aommaire  de  ce  malade. 

Ce  qui  doit  surtout  attirer  TattentioD  diiii  œ  (ait,  c'est  qoe  i 
jaunisse  a  toujours  été  précédée  d'une  démaugeaiion  à  la  peau, 
a  persisté  pendant  toute  la  durée  de  diacqae  d'eUee^  et  qui, 
son  intensité,  reflétait  l'iotensité  et  la  durée  de  la  jaumase.  Ce  n\ 
pas  une  simple  démangeaison  provenant  d'une  rougeur 
telle  de  la  peau,  par  exemple  :  c'était  on  Tériteble  ptinfa 
pules.  Le  malade,  à  divers  instants  de  la  joncnéet  et  notammenti 
soir,  lorsque  se  &isait  sentir  ta  chaleur  du  Ul,  ae  grattail  tool 
corps  et  même  la  figure,  ta  peau  semblait  ae  taaaer  et  dnrdri 
proportion  de  l'intensité  des  dànangeaisona,  H  U$  groUagei  a|f| 
développaieni  aueune  pofmlû  ;  ils  n'y  laissaient  que  b  traoa  d'euH' 
rlations  linéaires  épidermiques  dues  à  l'action  dea  oaglea.  Des  haiaar 
alcalins  de  deux  à  trois  heures  calmaient  seuls  œa  démangeaisona»^ 
La  diminution  du  prurit,  qu'il  y  ait  en  ou  qu'il  n'y  ait  pas  eu  â^i 
calculs  rendus,  annonçait  le  retour  à  la  santé  avant  même  la  oùM 
ration  de  matières  fécales,  avant  la  décoloration  dea  urines  ^  de  k  ^ 
sclérotique. 

Je  puis,  à  cêté  de  ce  fait,  en  placer  un  second  tout  à  bit  analogue 
et  tiré  de  mon  service  à  l'hôpital  ;  c'est  celui  d'un  malade  qui  étiii 
couché  au  nMS  de  la  salle  Saint-Louis. 


Le  noDimé  Mahy  (Louis),  Agé  de  trente -huit  ans,  cordonnier,  dHme 
plexion  fort  délicate,  est  babitaellement  d*ane  assez  bonne  santé:  aaof  la 
petites  indispositions  qu*entratnent  de  temps  en  temps  les  excès  de  fatigae. 

11  y  a  trois  mois,  à  la  suite  d^un  éryaipèle  de  la  face,  qui  fat  de  ooMt* 
durée,  il  fut  pris  de  fiolentes  douleurs  sl^ieant  au  crenz  de  realomae.  Sa 
même  temps  Tappétit  diminua  et  se  per?ertlt,  an  point  qull  sur?lnt  on  dé» 
goût  insurmontable  pour  certains  aliments,  et  notamment  pour  tontes  les 
choses  sucrées.  Les  douleurs  épigastriqoes  de?enaient  de  plus  en  plv 
intenses,  principalement  la  noit,  sans  qu'U  ail  jamab  élé  possible  de  les  m* 
tacher  à  la  nature  des  aliments.  I>als,  an  bout  de  quelques  semaines,  se 
montra  une  jaunisse  qui  ne  tarda  pas  è  devenir  extrêmement  prononcée. 

Au  bout  de  trois  semaines,  c*est-à-dire  aussitôt  que  Piclère  fut  éubll,  ks 
coliques  hépatiques,  car  c'en  était  évidemment,  avaient  cessé»  mais  la  peai 
était  devenue  le  siège  d*une  démangeaison  excessivement  Intense  sur  toute  li 


do  corps  ;  le  contact  des  vêtements  ne  pouvait  mémo  plus  être  sup- 
|MC  Le  séjoor  aa  Ht  était  devenu  Impossible,  et  par  conséquent  aussi  le 
MBBwil  ;  h  peine  la  chemise  pouvait-elle  être  tolérée  :  le  malheureux  patient 
M  te  irouTait  bien  que  complètement  nu,  assis  sur  une  chaise,  ou  dans 
■  bain. 

Ocite  effroyable  byperesthésle  de  la  peau  pouvait-elle  être  attribuée  à  une 
papakose,  à  un  prurigo,  dans  Tacccption  ordinaire  du  mot  7  Pas  du 
La  peau  était  sèche  et  lisse  et  ne  présentait  que  les  traces  de  grattages 
ttde  fronenents  violents. 

B  y  a  niaintenaot  trois  mois  que  la  maladie  dure  en  s^atténuant.  LUctère 
■I  très  proDoncé,  le  bord  inférieur  du  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  trois 
de  doigt  Quelques  papules  excoriées  font  voir  çà  et  là  de  ces  petites 
sanguines  qui  constituent  le  caractère  classique  du  prurigo.  On  en 
pm  compter  deux  ou  trois  par  exemple  sur  chaque  bras  et  autant  sur  le 
Mac.  Lorsque,  Il  y  a  quelques  jours,  je  pressais  le  malade  de  me  dire  si  ces 
finales  D^étalent  pas  plus  nombreuses  autrefois,  alors  que  la  démangeaison 
beaucoup  plus  vive,  il  m'affirma  très  explicitement  que  jamais  il  n*en 
autant  vu  qo^à  présent,  et  que  pendant  bien  longtemps  même  toute  la 
était  restée  complètement  dépourvue  de  ces  sortes  de  lioutons.  11  y  a 
jfmz  depuis  une  quinzaine  de  jours,  bien  que  Tictère  soit  resté  stationnaire, 
bdémangealaon  a  presque  entièrement  disparu,  et  les  mêmes  papules,  tou- 
Imn  fbrt  rares,  de  prurigo  ont  persisté,  il  ne  suffisait  pas  de  leur  absence 
démootrer  qu*elles  ne  sont  pas  essentielles  au  prurigo  :  leur  présence 
ajoute  actuellement  une  nou^'elle  preuve  à  cette  vérité  déjà  évidente 
iravauL 

n  but  ajouter  que,  depuis  un  mois  que  ce  malade  est  à  riiôpital,  Tusage 
4êê  alcalins  à  IMntérienr  et  sous  forme  de  bains  a  rétabli  les  fonctions  diges- 
#KS  dans  presque  toute  leur  intégrité,  et  que,  malgré  la  persistance  de 
»n  ictère,  les  coliques  n'ont  pas  reparu  depuis  deux  mois;  ces  bains  ont 
priHamment  contribué,  cela  est  probable,  à  diminuer  la  démangeaison  qui 
a*at  plos  que  passagère  et  très  supportable. 

A  ees  deux  faits  si  curieux,  il  me  serait  possible  d'en  joindre  deux  autres 
mt  k  fait  semblables,  dont  Tun  nous  a  passé  sous  les  yeux  à  la  consultation 
pMqne,  et  dont  Tanlre  se  trouve  encore  maintenant  dans  un  autre  service 
ïriiôpiul.  L*un  et  Tantre  sont  relatifs  à  deux  femmes  âgées  atteintes  égale- 
Mnt  d*un  ictère  symptomatique  d'une  alTection  ancienne  du  foie. 

Ces  faitSi  qui  sont  loin  d'être  rares,  ne  démontrent  pas  seulement 
h  liaison  du  prurigo  avec  rictère  :  ils  établissent  encore  d'une  façon 
irrécusable  Texistence  et  la  ténacité  du  prurigo  sans  papules. 

Mais  le  prurigo  sans  papules  et  général  |)eut  se  présenter  à  Tétat 
•iga  comme  à  TéUit  chronique.  Je  ne  l'avais  pas  encoi^  observe 
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sous  cette  forme,  lorsqu'une  personne  du  monde,  homme 
vint  me  consulter  dans  un  état  de  désordre  monl  grave  rési 
des  soufTranoes  excessives  auxqueUei  il  étail  ea  proie  depuis  peu 
temps.  Si  quelques  prodromes  avaient  prèMé  eet  état,  ainsi 
le  mentionne  dans  la  note  qu'il  a  rédigée  lui-même,  et  que  Je 
produis  ici,  il  tant  dire  qùé  tout  k  coup  des  sovilGrainoee  aiguéi  ^ 
sont  montrées.  Depuis  quinie  jours  il  était  soua  lev  ioflaenoe^  ^\ 
jusque-là  il  n'avait  éprouvé  qu'un  certain  traoUe  dans  le  0yBte|- 
nerveux,  résultant  de  démangeaisons  paasagtrea  qu'il  éimiuvait»  l-j 
n'a  pas  relaté  suffisamment  oe  paâsage  brusque  à  oét  étal  de  sooft  ! 
franco,  mais  il  me  l'a  nettement  dépinnt  km  de  la  premifare  cod*  | 
sultation  que  je  lui  ai  donnée,  laissons  donc  parler  le  malade. 


un  ans. résidant  IPirls,KSKBtil dans IssdsnlenJaandvaMfsdlsvriilMi 
vers  la  région  du  périnée,  deséoaicnrs  isadaaaMstgtsftvBs»aaalogaw  l( 
que  produisent  lesdoos.  Après  deux  ou  trois  Jours  de  SBOftaBCSseï  de  i 
sans  sommeil,  il  consulta  an  nédechi  de  praviacs,  sou  aari*  aedda 
Paris»  qui  dédara, après exaoïCB  desbo«lsas,qBec¥|rit«aaQBB. — Dasl 
de  son,  des  cataplasM  avee  têle  de  pavst  ta«M  pNSCrilSt  fli  la  iMlaia  B^fHl 
aucun  symptôme  de  fiè?re  pot  prendre  aae  aoQRftnrs  de  Mgwms  ei  di 
viandes  blanches.  Le  docteur  H.*.,  qui  quittait  Paris  le  leadeaii 
que  cette  affection  cutanée  pouvait  dorer  hait  ou  dix  Jours;  qn>Ue  serait 
loureuse,  qu'il  y  aurait  privation  de  soauueli,  hesoin  de  mouvement  ; 
qu'elle  n'avait  aucon  caractère  Inquiétaet  II  engagea  à  prendre,  oemma 
gatif ,  quand  les  houlons  commenceraient  à  sécher,  une  qaaatilé  de  tel  di 
Sedliiz,  dont  il  détermina  la  dose.  —  M.  G...  soivit  rigoureusenent  cespns* 
criptions  ;  mais  les  doalears  du  zona  étaient  à  peine  temdnées  qu^  épnmt^ 
le  5  on  6  mai,  dans  le  bas  des  retais,  ans  caisses,  au  Janlies  et  aux 
df^mangeaisons  Intolérables,  sans  qœ  des  boutons  ou  des  rougeurs  se 
festasscnt  à  la  peau.  —  Le  besoin  de  graiier  se  blssat  sentir,  ML  G...  se  senH, 
pour  éviter  les  déchirures  des  ongles,  d'une  brosse  à  haUts  an  peu  rude.  1 
en  résultait  une  espèce  de  soulagement  ;  mais  à  la  snile  dn  brossage  se  mea- 
traient,  sur  cerulnes  parties,  des  cloches,  eomnae  œUes  que  prodaiseat  ém 
morsures  de  puces;  d'autres  Ibis,  de  petites  pusloles  qui  rappelaient  des  pi- 
qûres (l'oriies  ;  d'autres  fois  encore,  de  petiu  points  ronges,  oouune  qutti 
on  a  la  chair  de  poule.  —  Les  douleurs  du  prurit  étaient  insupportaldes,  sar- 
tout  la  nuit,  qui  se  passait  toujours  sans  sommelL  Pendant  le  Jour,  la  dlslra^ 
tion ,  le  mouvement ,  la  promenade  éloignaient  on  sospendalent  la  crise  des 
démangeaisons,  qoi  reparaissaient  dans  le  repos.  —  Pensant  qu*elles  pouvaicat 
être  U  suite  ou  la  itai  du  aona,  le  nahde  avait  conttaué  l^asafedesbaiassl 
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)m  caUptoMDes  ;  mais  le  1 1  mai,  les  dt^maiigcaisoiis  furent  si  vives,  bi  con- 
lues,  si  générileii,  quMI  se  décida  à  consulter  le  docteur  B...  —  Après  avoir 
Irii  coDDafssance  de  l^afTection  et  de  ses  pliases,  M.  Borgeron  ordonna  des 
Mis  de  aous-carlwiiate  de  soude  et  de  gélatine,  puis  des  lotions  d*eau  viuai- 
pée  sur  les  parties  où  les  démangeaisons  se  faisaient  sentir.  L'absence  con- 
iMe  du  sommeil  lui  Ht  aussi  prescrire  une  potion  calmante.  —  Ces  moyens 
■nèrent  le  jour  même  de  leur  emploi  un  peu  de  calme  et  un  sommeil  de 
■e  heare  oa  deux ,  quoique  lourd  et  interrompu.  Ce  i^oulagement  ne  fut 
Miefbis  que  momentané;  et  malgré  la  continuation  du  même  régime,  les 
linuigeaisons  continueront  aussi  violentes  que  par  le  passé.  —  I^e  malade  fit 
Ion  connaître  &  M,  Bergeron  qu'il  était  sujet  tous  les  hivers,  au  moment  où  il 
e  neitait  au  lit  et  où  le  froid  des  draps  se  faisait  .sentir,  à  un  prurit  analogue 

I  celui  qu^il  éprouvait.  Seulement  il  ne  se  montrait  qu'aux  cuisses  et  dans 
evr  partie  interne-  Il  ajouta,  qu'après  le  frottomenl  avec  la  brosse,  ce  prurit, 
hmt  U  dorée  était  variable,  s^apaisalt  peu  à  peu,  et  que  le  sommeil  finissait 
■r  revenir.  Dès  que  la  saison  était  plus  douce,  les  démangeaisons  qui  s'éten- 
ndaient  quelquefois  au  delà  de  lu  région  indiquée  disparaissaient.  — 11  rap- 
fék  aussi  qu'an  médecin ,  consulté  l'aiiuée  pn^cédente ,  avait  conseillé  des 
fâos  sulfureux  dont  on  n'avait  pas  encore  fait  usage,  et  M.  G...  demanda  s'il 
pavait  en  essayer.  -  Sans  compter  sur  leur  effet,  M.  Bergeron  crut  pouvoir  les 
Moriaer.  Quatre  furent  pris  dans  l'espace  de  huit  jours.  Ils  furent  sans  résul- 
li  ImpalifBt  de  souffrir  aussi  longtemps,  M.  G...  parla  d'un  purgatif,  comme 
lérivatif.  Le  doaleur  Bergeron,  qui  reconnaissait  une  aflection  nerveuse  ches 
m  Malade,  n'en  espérait  aucun  succès.  Toutefois,  il  prescrivit  15  grammes 
Tcn-de-vle  allemande,  mêlée  à  1 0  grammes  de  sirop  de  nerprun  dans  un  julep 

—  La  médecine  fut  sans  eiïet  sensible.  Reprise  à  même  dose  le  len- 
,  elle  n'eut  guère  plus  de  résultats.  L'affection  cutanée  continua  de 
r.  —  L^éut  empirait.  Le  malade  était  toujours  sans  fièvre,  il  est  vrai  ; 
il  maigrissait  par  suite  de  la  diète  à  laquelle  il  s'était  volontairement 
t,  et  s'alTaibllssail  par  la  privation  continue  de  sommeil.  Ce  fut  alors  que, 
iridé  par  un  sentiment  de  bienveillance,  M.  Bergeron  engagea  M.  G...  à  se  pré- 
en  son  nom,  chez  son  ancien  maître,  aujourd'hui  son  collègue,  M.  De- 
—  Après  avoir  pris  connaissance  des  faits  qui  précèdent,  M.  Devergie 
mut,  le  23  mal,  à  M.  G...  une  affection  nerveuse  et  un  prurigo  particu- 
II  prefcrivit,  sur  les  parties  du  corps  où  les  démangeaisons  se  faisaient 
r,  des  lotions  d'eau  froide,  à  l'aide  d'une  éponge  largement  mouillée,  puis 
les  liains  de  vapeur.  Des  aspersions  d*eau  tempérée  devaient  être  faites  au 
lOko  de  cliaque  bain,  il  proscrivit  l'usage  de  la  brosse.  —  Deux  ou  trois  jours 

II  ee  régime  firent  disparaître  les  grandes  démangeaisons  ;  et  chaque  nnlt  le 
nhde  put  goûter  deux  ou  trois  heures  de  sommeil,  quelquefois  davantage. 
?lii  tard  un  iMin  froid  fut  pris  tous  les  soirs  avant  de  se  mettre  au  liL 
mourd^bni,  15  juin,  il  y  a  un  mieux  très  sensible.  —  L'éiat  n'est  cependant 
pM  normaL  M.  G...  ressent  encore,  même  pendant  le  jour,  des  piqûres  peu 
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douloureuses  sans  doute»  ei  d*aotres  fcit,  en  OMicbuit,  nue  MBtatkm 
blable  à  celle  de  petits  boatODs  flnol«£i  mi  inftéB  pir  le  frotleiiient  det 
ments.  Pendant  la  nuit,  c^ett  iia  besoin  de  monvemeiitt  ma  nnlalte 
sable,  accompagné  ou  soM  de  dénwtqjQilKNW  toôteit  peo  étendnety 
souvent  très  vives.  Elles  cèdent  k  des  kitioBt  d*teo Droide,  à  wm 
par  la  ciiambre,  et  pent-êlre  aussi  à  llniluéMe  des  bnlM  fle  irapeor 
malade  a  toujours  continués.  —  Quoique  la  pésitfOD  soit  Ma 
aujourd'hui,  la  guérison  n^est  pas  encore  compléta»  tt  c'est  arrité  à  ce 
que  M.  G. . .  s^est  rendu  db  nouveau  chei  M.  Devtiglè.  Cet  bonm^ble 
Ta  engagé  à  se  soumettre  pendant  im  mois  i  un  tnltement  faydropal 

Ce  traitement  offrit  cela  de  partfcalier,  que  tout  emploi  dW 
froide  par  irrigation  oa  par  frottement  anr  la  pean,  telles  qae  doi*^ 
ches  en  jet,  en  arroaoir,  en  jets  circalaires,  en  bain  de  aiége  itfjkj 
eateur,déveloiqpait  après  le  bain  une  surexcita tiOD  nerveuse  Bii|| 
chaleur  et  cuisson  k  la  peau ,  qtii  durait  une  demi4ieure,  et  fif  j 

jetait  M dans  un  état  de  malaise  inexprimabfe.  On  dut  s*èn  tari^; 

aux  sudations  et  aux  immersions  dans  Teau  frmde.Xa  guérisoo  Im 
ainsi  obtenue.  Mais  tel  était  l'état  du  malade,  que  loiaqull  vinl^| 
consulter,  il  exprimait  des  soufliranoes  aasea  grandes  ponr  que  In 
X)ersoiines  qui  l'entouraient  craignissent  qu'il  se  suiddàt. 

Dans  cette  variété,  la  forme  aiguë  a  donc  été  très  distincte,  et  il  noM 
a  fallu  nous  adresser  pour  la  guérir  à  un  tout  autre  ordre  demoyeai. 
H  n'en  est  pas  de  même  pour  le  prurigo  général  sans  papules  et 
chroniqua  C'est  encore  aux  sulfureux  qu'il  fiant  avoir  recours  daai 
le  traitement  de  cette  maladie.  Aussi  les  eaux  thermales  de  «Ne 
nature  conviennent-elles  parfaitement,  nuds  elles  sont  souieal 
insuffisantes  ;  de  là  Teroploi  des  alcalins  en  pommade,  en  bains,  de 
la  pommade  au  précipité  blanc,  celui  de  l'huile  de  cade  (voyez  Ar* 
mulâtre),  les  bains  de  mer,  etc. ,  ceux  à  l'alun  et  même  au  suMinéi 
C'est  assez  dire,  en  présence  de  modificateurs  si  variés,  combien  de 
médecins  échouent  souvent. 

Prwigo  sans  papules  partiel.  —  On  peut  réunir  dans  la  méaie 
description  les  variétés  de  prurigo  podicis^  pudendi  mar/ftetrûi 
scroti,  etc.  En  effet,  c'est  la  même  maladie  localisée  dans  un  endroit 
différent  et  n'amenant  delà  variété  dans  les  symptômes  qu'en  rÛBOn 
même  du  siège  qu'elle  occupe.  Et  d'abord,  rappelons  comme  an 
fait  général  que  chacun  de  ces  prurigos  est  plus  difficile  à  guérir 
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irarigo  général.  C'est  encore  une  circonstance  qui  vient  con- 
ine  assertion  que  j*ai  émise  dans  mes  notions  de  i)athoIogie 
^  à  savoir  que  toute  maladie  de  la  peau  limitée  à  un  seul 
u  corps  est  toujours  d'une  curation  plus  difTicile  qu'une 

disséminée  à  sa  surface. 

s  diverses  affections  la  plus  commune  est  celle  de  l'anus, 
podici9:  elle  affecte  principalement  les  hommes.  Celle  qui 
espond  chez  la  femme  est  le  prurigo  du  périnée,  qui  s'étend 
[)eu  aux  grandes  lè\Tes,  mais  dans  leur  partie  postérieure 
•nt,  ce  qui  le  distingue  ^m  prurigo  pndendi  vutliebris,  qui 
i  contraire  en  avant.  Le  prurigo y>orfici>  se  montre  à  tous  les 
Hirtir  de  l'adolescenctî  et  de  la  jeunesse  ;  il  est  cependant 
nmun  dans  l'âge  adulte  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie. 
I  pourtour  de  l'anus  qu'il  naît  d'abord;  il  s'étend  peu  au 
ais  il  se  prolonge  en  arrière  le  long  du  raplié  qui  gagne  le 
et  en  avant  vers  le  périnée.  Toutefois  il  n'atteint  que  Icnte- 
s  parties  ;  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  se  relier,  comme  la  fis- 
lie»  sinon  â  la  phthisie  directement,  au  moins  à  des  poi- 
délicates;  et  alors  cette  circonstance  doit  api>e1er  toute 
on  du  médecin,  car  une  guérison  intempestive  peut  être 
es  plus  graves  accidents.  J'ai  donné  des  sohis  à  un  jeune 
at  qui  était  atteint  de  cette  maladie  depuis  plusieurs  an- 
lle  en  était  arrive^  à  ce  point,  qu'il  ne  pouvait  plus  siéger  à 
ice,  obligé  qu*il  était  de  se  déplacer  continuellement  de 
st  de  gauche  sur  son  siège.  La  santé  générale  était  bonne, 
Ine  peu  forte.  Cependant,  j'eus  beaucoup  de  peine  à  guérir 
4go,  et  quoiqu'il  n'y  ait  eu  (|u'une  extinction  graduée  de 
angeaison ,  il  survint  quelque  temps  après,  çà  et  là ,  une 
ration  sanguinolente,  plus  tard  deux  hémoptysics ;  à  une 

plus  avancée,  l'hémoptysie  et  les  accidents  de  la  poitrine 
rent  pour  faire  place  à  des  douleurs  vésicales,  accom- 

bientôt  d'un  état  catarrhal  de  la  membrane  muqueuse. 
idie  de  vessie  fut  remplac^'^e  par  une  gastralgie,  et  ce  n'est 

le  concours  de  soins  empressés  et  soutenus  que  la  santé 
s  fut  complètement  rétablie ,  sans  retour  du  prurigo.  Je 
I  toujours  demandé,  à  l'occasion  de  ce  fait  et  de  quelques 
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autres  plus  ou  moins  aualggueB,  si  la  gnériapa,  qpoiqoB  gradi 
quoique  lente,  d*un  prurigo  devenu  inrapportaUe  d*«lleiin,  n'a 
pas  été  pour  quelque  chose  dans  le  défetoppemeat  oonaéeutif  d(i- 
accidents.  , . 

Je  ne  saurais  trop  appeler  l'atlmitioa  des  médedna  aiur  la  liaîMi 
du  prurigo  du  périnée  ou  de  J'anuaaYeo  dea  pottrinea  taidealà 
rhémoptysie.  J'ai  vu  des  jeunes  gens  à  poitrina  large  pwbitemaql 
conformée,  et  ne  présentant  aucun  indice  de  phthiaie,  chec  lesquati; 
s'observait  cette  coïncidence,  Ainsi  durant  le  traitement  eitenK 
que  j'emploie,  et  dont  les  douches  fonuent  l'on  des  agents  les  pfag 
puissants,  je  n'hésite  jamais  à  prescrire  l'usage  de  Thuile  de  foie  db 
morue  associée  au  àrop  sulfureux. 

Dans  cette  maladie  les  démangeaiscMis  spnt  e^eesstyea,  et  cegmh 
dant  on  ne  voit  rien  à  la  peau  ;  mais  loraquela  maladie  est  de  di|p.! 
assez  ancienne  déjà»  on  peut,  en  esaminant  oe  tiasu  d*im  peu  pièi^  1 
reconnaître  que  là  où  elle  siège  le  plus  fortement  existent  despsN 
ties  de  peau  qui ,  malgré  Tabsenoe  de  toute  inflammation^  semMiai 
transformées  en  une  sorte  de  tissu  doux  au  toudier  et  presque  mt 
queux.  Elles  sont  blanchâtres,  lisses,  onctueuses  au  touoher,  et  ta 
état  de  la  peau  fait  contraste  avec  la  peau  saine  qui  reprend  alon 
son  aspect  sec  et  ferme.  Ceci  est  très  important  à  connaître  pour 
juger  des  progrès  de  la  guérison  ;  tant  que  la  peau  n*a  pas  acquis  a 
densité,  sa  sécheresse,  elle  n'est  pas  guérie.  D'ailleurs  çà  et  là  quel-  \ 
ques  papules  rares,  et  encore  souvent  il  n'en  existe  pas.  Les  dénuih  * 
geaisons  n'ont  pas  de  mom^t,  d'heure  régulière  où  elles  se  moa* 
trent  ;  cependant,  c'est  surtout  pendant  la  nuit  qu'elles  sont  ploi 
fortes,  et  qu'elles  causent  alors  une  insomnie  de  plus  ou  mdns  de  : 
durée.  Le  malade  fait  taire  momentanément  ces  symptômes  par  Is 
grattage  auquel  succède  une  cuisson  plus  ou  moins  vive,  qui  n'ai 
que  momentanée,  et  qui  fait  place  à  une  démangeaison  nouvélls. 
Rien  de  plus  pénible  que  celte  maladie  chez  les  jeunes  fflles  qnsad 
elle  siège  au  périnée.  Quoique  le  périnée  soit  très  court  chez  b 
femme,  le  prurigo  y  prend  siège  pour  s'étendre  ensuite  à  la  psrtii 
postérieure  des  grandes  lèvres.  Un  sentiment  de  pudeur  bien  natunl 
conduit  ces  jeunes  personnes  à  cacher  même  à  leurs  proches  celto 
affection  ;  mais  bientôt  l'imposâbilité  de  s'asseoir,  parce  que  le 
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indre  frottement,  le  moindre  mouvement  dans  la  situation  assise 
eille  leurs  souffrances,  les  amènent  à  avouer  leur  maladie.  Les 
loratioiis  médicales  deviennent  bientôt  nêc4>ssaires,  et  alors,  en 
sence  d'un  état  local  (|ui  i)arait  presque  normal,  le  médecin  est 
iduit  à  rechercher  si  Tulérus  ne  serait  pas  malade,  et  si  ce  ne 
lit  là  qu'un  reflet  (Pun  état  morbide  des  parties  génitales  internes. 
st  ainsi  conduit  d'erreurs  en  erreurs  ;  il  n'apporte  aucun  soula- 
Eient  :iux  souffrances  de  la  jeune  personne,  et  bientôt  le  moral  en 
affecté;  surviennent  la  tristesse  et  le  chagrin  quelquefois  te  plus 
fond  ;  puis  le  séjour  sur  une  chaise  longue  qui  prive  de  tout 
race,  de  toute  promenade,  car  la  marche  elle-même  réveille  les 
nangeaîsons;  puis  se  montre  une  altération  générale  de  la  santé, 
isécutive  au  chagrin  et  à  des  fonctions  digestives  qui  s'o{x>rent 
L  C*est  HÎiisi  qu'une  maladie  d'apparence  si  légère  peut  être  com- 
mettante pour  les  personnes  qui  en  sont  atteintes. 
fais  cette  même  maladie  siégeant  au  pubis,  à  la  partie  supérieure 
i  grandes  lèvres  et  au  voisinage  du  clitoris,  devient  pour  la  fennne 
t  nouvelle  source  de  sympUiines  des  plus  pénibU^.  Le  prurigo 
(em/i,  dont  les  démangciiisons  sont  agréables,  éveille  essinitielle- 
ut  les  désirs  vénériens  avec  d'autant  plus  de  vivacité  que  la  per- 
we  qui  en  est  aflectt'e  i^i  plus  ou  moins  portée  à  les  satisfaire, 
at  alors  chez  certaines  femmes  une  lutte  sans  cesse  renaissante 
îleur  fait  fuir  jus(|u'à  leur  mari,  dont  les  approches  ne  font  que 
rterplus  loin  une  première  sensation,  un  premier  désir  ;  lutte  de 
■  les  moments,  (|ui  se  réveille  avec  plus  d'énergie  durant  le 
Ime  et  la  solitude  de  la  nuit,  et  que  rien  ne  i)eut  a(Miiser  dans 
elques  cas,  voire  même  les  applications  le-^  plus  froides,  la  glace 
r  exemple.  Sorte  de  torture  lent*»  pour  di»s  religieuses,  par 
ample,  qui  ne  peuvent  trouver  de  cons<ilations  à  leurs  maux  que 
Bi  leur  foi  profonde  et  leur  amour  pour  Dieu. 
La  femme  n'est  pas  s<>ule  vou(*e  à  de  pareilles  souffrances,  le 
iiri|<f)  peut  atteindre  li*s  bourses  et  le  périniH»,  et  développer 
ei  riiomme  les  mêmes  sensations.  Elles  sont  que1(|uefois  assez 
res  et  a>$ez  insupportables  ]M)ur  inspirer  une  tristesse  profonde 
j  peut  aller  jus(|u'au  suicide. 
Voici  la  narration  que  m'adressait  un  monsieur  de  Province 
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atteint  de  cette  maladie,  en  me  demandant  an  trsHment.  Elle  peint 
parfaitement  l'état  dans  lequel  se  trcmimt  œs  sortes,  de  malades. 

Observation  de  M.  K...,  âgé  dé  quarmUâ'Wt^  «Ht»  — Nàkurê  iê  Tofio* 
Uon.  —  Prurit  aux  bourses,  prtndpaicnMat  aa  pMaée.  Bovgenr  icca» 
pagnée  de  démangealions  tantôt  sitr  nie  psrtia  Ai  «0191»  taalAI  sur  l'Mre. 
-^  Maladie  de  la  peso  a?ec  légère  sécrétIOD,  nais  tais  dénnuigealsona,  ettis 
les  doigts  de  pieds. 

Antécédents.  —  A  qnlnxe  ans*  fl  a  eo  des  boolODs  dans  le  dos,  et  i  eaa 
encore.  —  A  dix-aeuf  ans»  léger  éeoideawil  par  salle  d^nl  édiawifctH 
sans  commnnicailon  de  mal  vénérien  :  on  traftsmeat  fafratehtnant,  si 
régime  lacté  pendant  quelques  mois  «ont  suA,  avec  fotiqaes  laJediflBi 
astringentes ,  pour  rarréter  eomplétemeni.  —  De  vingt-cinq  à  trente  smi 
époque  à  laquelle  rafleciion  s^est  dédsrée  on  plnlAt  locillsée  :  emploi  sédm- 
taire  laborieux,  défaut  d^eserclce.  Maîtresse.  Désirs  lascifik  Inquiétades. 
Trouble  dans  les  voies  digestlvi».  Marié  dqMls  dix  ans,  ^ant  na 
actif  et  suivant  un  ordinstre  régoller,  son  estonssc  fonctionne  ndenx, 
pendant  l*été ;  nuls  il  y  a  des  disses  qn*Jl  nedigère  psfu 

Le  mal  se  déclare^  —  A  vingt-neuf  ans,  il  ressttt  sonvat  des  plmlfwrsii 
partout,  principalement  dans  les  bras  tt  parfois  aux  bonnes.  Des  bste  de 
rivière  y  ont  mis  fin  du  moins  au  périnée  ;  oasis  l^née  suivante,  pendant  mC, 
ces  démangeaisons  sont  devenues  fdus  coIssBles  aux  bourses,  et  maigri  Ml 
ce  qui  a  été  fait,  elles  n^ont  Jamais  entièrement  eeasé,  sartont  la  nniL  *-  le 
médecin  que  J*ai  consulté  a  commencé  par  me  aaigner  deux  fols  et,  d^oii^ 
je  l'ai  été  au  moins  une  fois  par  an,  au  printemps.  II  m^a  fait  prendre  dn 
grands  bains,  des  bains  de  siège  presque  froids  et  simples  on  avec  additin 
d'amidon  ou  de  son  ;  il  m'arrivait  de  ressentir  la  démangeaison  dans  le  bals. 
Il  ma  fait  mettre  des  cataplasmes  et  lait  laire  des  lotions  avec  de  liode  oa  de 
Teau-de-vic  campbrée  étendue  d*eau,de8  frictions  avec  une  pommade  coato- 
nant  un  peu  de  précipité  blanc,  avec  du  suif  liquéfié,  avec  la  pommade  aatf- 
dartreuse  de  Dumont,de  Cambrai,  pour  répercuter,  dlaalt-U  ;  mais  tontcda 
ne  m'a  pas  guéri  ;  ce  qui  était  actif  me  fUsait  même  du  nud  et  il  UOA 
revenir  bien  vite  aux  émollients.  —  Cependant,  après  un  an  de  trailsawat 
suivi,  un  mieux  s'est  manifesté,  et  c*est  pendant  la  durée  de  ce  mienxqBe,de 
ravis  de  ce  médecin,  Je  me  suis  marié  en  m*alllant  à  une  bonorable  famUe. 
J'ai  eu  une  petite  fille  après  dnq  ans  de  mariage.  <—  Ces  démangeaisons  aai 
bourses,  principalement  au  rapbé,  sont  revenues  comme  par  le  passé  et  cai- 
santes  et  fréquentes,  et  chaque  fois  qu'elles  arrivaient,  précédées  d*Me 
chaleur  anormale,  la  peau  blanchissait,  c*est-&-dlre  séchait,  se  fendillshct 
j'éproufais  le  besoin  de  frotter  pour  la  ialre  partir,  plusieurs  fob  par  Jour» 
plus  souvent  la  nuiu  S'il  n'y  a  pas  transpiration,  il  y  a  un  fonrmiilement,  sm 
picotement  qui  appelle  la  oompresaioo, le  grattage,  et  lorsqu'on  a  commencé» 
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démangeabOD  sVtend  et  il  faut  frotter  ou  gratter  partout  au  risque  de 
^corcher  par  places,  lorsqu'un  est  à  moitié  endormi.  J'ai  dit  bien  des  fois  en 
enettanl  au  lit:  voici  mon  martyre  qui  commence;  cependant,  .soit  parce 
le  raffection  est  &  l*élat  clironique,  soit  par  une  aulrc  cause  que  j'indiquerai 
Bt  &  Pheure,  les  démangeaisons  sont  moins  fréquentes  et  la  peau  ne  se  sèche 
tt  toujours.  —  Voyant  que  les  moyens  externes  étaient  sans  effet,  on  m*a 
oseille  le  l\ob  de  Boy  veau.  J*on  ai  pris  quatre  litres  qui  m'ont  fait  du  mal  ; 
ab  Je  dois  dire  que  le  sirop  de  salsepareille,  le  sirop  de  Larrey,  les  tisanes 
!  salsepareille,  de  doucc-amère,  de  chicorée  sauvage  m'ont  soulagé.  Inutile 
ijoater  qae  je  ne  bois  que  do  Peau  légèrement  rougie.  Je  n'ai,  d'ailleurs, 

aals  fait  d^excès  en  spiritueux.  —  Le  docteur  C ,  de  Vitry-Ie- François, 

ne  fal  eu  occasion  de  consulter,  m'a  rendu  un  grand  service,  d'abord  en 
leoonaissant  le  varicocttle  qui  nécessite  un  suspensoir  et  en  me  recommandant 
M  lotion  prërlable  d'eau  fraîche  qui  calme  la  démangeaison,  puis  une  friction 
Mie  d'olive.  Plus  tard,  j'ai  remplacé  l'iiuilc  par  le  cold-cream  qui  adoucit  la 
eau,  lui  donne  de  la  souplesse,  en  sorte  qu'elle  ne  s'écorche  plus  diaque  fois 
iH  arrive  une  cuisson.  — Ilruroux  de  ce  soulagement  et  fatigué  de  suivre  un 
aitement  produisant  peu  d'effets,  je  m'en  tiens  donc,  depuis  plusieurs  années, 
celte  lotion  d'eau  fraîche  matin  et  soir,  je  m'essuie  sans  frottement,  je  fais 
M  frictiou  de  cold-cream  et  je  mets  le  suspensoir  renfermant  un  linge  qu'on 
eut  renouveler.  Je  me  fais  saigner  au  printemps,  lorsque  la  démangeaison  qui 
arcourt  le  corps  devient  cuisante  ou  lorsque  le  prniigo  revient  à  l'état  aigu.  Je 
ob  des  tisanes  rafraîchissantes,  je  prends  un  grand  bain  et,  de  temps  en  temps, 
<s  bains  de  siège  presque  froids.  Si  j*en  prenais  trop  souvent  la  peau  sedessé- 
hoail.  Je  prends  aussi  des  l>ains  de  rivière  qui  amènent  une  réaction  ;  mais 
jaclque  temps  après  je  me  sens  mieux.  Enfin,  lorsque  les  démangeaisons  ne 
ccalmenlpas  la  nuit  avec  une  friction  de  cold-croam,  je  suis  obligé  de  placer 
■r  les  parties  et  au  périnée  une  serviette  imbibée  d'eau  fraîche.  Si  je  la 
DeHais  plus  de  deux  ou  trois  nuits  de  suite,  la  peau  se  dessécherait  plus  vite, 
tel  bains  de  siège  gélatineux  m'ont  fait  du  bien  sans  dessécher  la  peau.  — 
rcit-il  permis  d'espérer  une  guérison  complète  7  M'est-il  au  moins  permis 
rcqiérer  un  plus  grand  soulagement?  i'arviendrai-je  même  toujours  à  entre- 
cnir  le  prurit  à  l'état  chronique  7  C^  n'est,  d'ailleurs,  pas  vivre  que  de  ne 
^voir  dormir  une  nuit  sans  être  reveillé  plusienri  fois  !  Mais  ce  qui  m'in* 
Ifriète,  c'est  que  la  rougeur  paraît  vouloir  s'étendre  ou  se  multiplier  ;  c'est 
fuCau  commencement  je  n'avais  qu'un  ou  deux  doigts  de  pieds  affectés  et 
■alnlenani  j'en  ai  plusieurs;  cependant  la  pommade  de  Dnmont,  de  Cambrai, 
fémit  mieux  aux  pieds  qu'aux  bourses;  enfin  c'est  qu'il  résulte  du  prurit  et 
dilirotCemenl  qu'il  nécessite,  un  frissonnement,  un  chatouillement  qui  s'étend 
khmgdes  jambes  jusqu'à  l'orteil  et  à  la  plante  des  pieds,  et  attaque  le  syst(>me 

acrveux*  Souvent  la  nuit  et  quelquefois  le  jour,  j'ai  des  irritations  nerveuses^ 

Voici  mainienaut  un  exemple  des  conséquences  afTreuses  du  pru- 
rigo sans  papules  (|Uoi(|ue  limité. 
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zs  ;e   :Di{iiant»>-sfx  ans,  dîroclcur  d'nn  des  grands  éisd^tf^^' 
r*.  '  •>?  'onjoiirs  ln>s  bien  porlé.  Il  y  a  quatre  ans.  si*  ^        /^ 
\^   iili^in:  d'une  démangeaison  1res  vive,  sans  auci'^'     m  ^^* 
.".    i  -.»:iu.  ïiêgt^ani  en  ariière  des  iM)urscs  et  en  avani  J^ 

:  ■  .'  îiiis  ^n  plus  par  ce  prurit,  dont  les  exacerbations  ^^    g-^^ 
■r.^...'T  ticoi -arable.  .M.  X.  s'est  adressé  successivement  à  uM  ^     ^* 
:î  -i-f'  :us  ■•»>  plus  en  renom  à  F^aris,  et  a  t^puisé  loule  la  lî**    \f^ 
û- »i'::s<sar.l4,  soit  irritants,  indiqués  par  les  formulaire***    '        ^ 
Mi  ^n  obtenir  autre  chose  qu'un  soulagement  momenl«>i'^^^ 
■r^r:".n  lai  présente  un  formulaire,  à  peine  trouve-l-il  une  ^    f^ 
.:    .'Lii^iie  dont  il  n'ait  pas  encore  fait  usage,  et  loujouisave^ 


■:•:■ 


'"•»:' 


.  t  :^!é  f!n  proie  à  des  actes  de  désespoir  qui  lui  ont  inspiré  tan^'^ 
-.!?<- -  .  ;  <iiic!de.  tant(>t  ie  désir  d'une  mutilation  qu*il  demandait  à  yxsQ^ 
->.    "  .X-:  :nùn  i  tout  entreprendre  pour  obtenir  une  guérison  sans  laqoell^ 
u  -".u'aissoit  insupportable,  il  voulut  entrer  comme  pensionnaire  ^ 
'*.''-.j.  ^aiui- Louis,  atin  d'y  subir  lous  les  traitements  que  les  spécialiste^ 
■  -?4'  •ii'raieui  :  notre  honorable  collègue  M.  Hardy  lui  a  donné  ses  sioins. 
->-..«  -iiinze  ji>iir«  qu*il  est  entré  ici,  la  pommade  au  chloroforme  a  ^cule 
~     *.  :.  -  1  .aimer  p^^yr  un  instant  ses  souiïrancos.  On  le  trouve  souvent  en 
.  ••• r«    -.    !i  jn»ie  au  plus  affreux  désespoir.  La  démangeaison  a  gagné  une 
u::"    -«   Hjur>es  et  le  pourtour  de  l'anus,  mais  son  siège  est  toujours  au 
-.  ..I'--      ■  >    u  'tivindrf  papule  ne  révèle  rexistence  de  la  maladie.  Quel- 
;^«    V.',  ..îi.iu».  résultat  de  grattages  immodérés,  sont  la  seule  altération 


»-.. 


!»■ 


■»       M.- 


<>  lombreux  accès  de  prurit  qui  se  succèdent  sans  qu*un  puisse 

•i*-r  d  :auM',  M.  X.  paraît  être  sous  le  coup  d'une  atteinte  d'alié- 

li.:    "I  :ileure,  gémit,  s'irrite  et  invoque  la  mort  comme  Tunique 

.  «   lUUX. 

-.    1.  \.  se  brûle  la  cervelle  de  désesiKÙr,  bien  qu'il  filt  p^Te  de 
lu  ««s  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés  |>ar  riulerue 
.  ji  .jiie  uous  avons  cru  devoir  rapprodit:r  des  faits  qui 

u     -  Si  à  cMé  «le  vos  tristes  tai)leaux  nous  pouvions 

r   -ipfutique  int'»lh(MliqUiî  et  surtout  etliaiee,  nous  au- 

-   .:  -oiisolation  de  reiiiêilier  rapidement  a  des  maux 

.•  r  .  mais  inallieurL'U>eineiit  il  n'en  est  pas  toujours 

■    >  .*  pendant  à  mettre  entre  les  mains  du  médecin 

..vaille  et  propre  à  secourir  de  imreilles  inlorluiies. 

.,  rv>  tels  que  bains  stdtureux,  pommades,  si)nt  le 


commun  de  la  trouver  liée  an  piigria$U  vemeoUr  oa  niffra, 
pendant  longtemps  j*ai  pensé  que  les  anteort  ea  ayaient  à  tort 
une  maladie  à  part  ;  lorsqu'il  y  a  deux  ans  j*ai  obaerré  un  exenu 
d'achromie  sans  coloration  de  la  peau  autour  da  la  décolora 
Ainsi,  un  seul  cas  en  seise  ans  d'observation  !  Mais  c^  ei^nple 
été  si  net,  si  tranché,  que  noua  ne  ponvoua  plus  révoquer  en 
Tobservation  du  passé.  TouteTcos  eéttç  circonstaiiee  noua  cund 
nécessairement  à  modifier  la  description  qui  en  a  été  donnée. 
groupe  comprend  les  variétés  de  fiiyriÊm^  l'aduroaiie  ou  viHligi 
psoriasis,  le  lepra  mUgaris  ei  Vickkj/OÊe.  Gea  divenea  maladies  iflt' 
un  premier  rapport  commun^  c'est  Vkiridùi.  Ellaa  se  tranamettwfr 
fréquemment  de  génération  en  génératimit  et  il  n'est  paa  rars  daj 
voir  cette  disposition  héréditaire  assea  marquée  pour  que  l'afEBctioÉ^ 
passe  sur  une  génération  sans  Tatteindre  et  afTeefe  la  auivante.  Plun|^ 
ces  affections,  celle  qui  soua  ce  rapport  préaanie  ce  cachet  a  ma 
degré  plus  prononcé,  c'est  Vickihj/oie.  Il  est  raore  qu'elle  pardoan»!« 
Elle  manifeste ' même  sa  pr&MDoe  an  début  de  fat  vie,  aoit  à  M 
naissance,  soit  quelques  semaines  ou  quelques  mois  aprèa.  ViiiH 
ensuite  le  psoriasis^  puis  le  lepra  mdgaris.  Il  est  beaucoup  plus  laiM 
d'observer  rhârédité  dans  les  deux  autres  aflBsctions.  '  1 

Nous  avons  dit  que  toutes  ces  maladies  présentaient  la  îxmt  | 
squameuse,  c'est-à-dire  qu'elles  ont  pour  cadiet  une  séerMoB'  ^ 
épidermique  exagérée.  Que  faut-il  entendre  par  cette  aorte  de 
sécrétion?  Il  serait  plus  rationnel  de  dire  qu'elles  foumiisnl  i 
des  productions  épidermiques,  sauf  à  distinguer  entre  elles  ces 
productions. 

A  cet  égard,  on  doit  en  reconnaître  de  plusieurs  espèoei: 
fco'iney  furfures^  pellicules  ei  squames,  Spéciflons  chacune  de  ces  dé* 
nominations  aftn  d'établir  les  moyens  de  les  distinguer  entre  dtan 
On  appelle  farine  une  sorte  de  duvet  épidermique  souvent  peo  sp* 
préciable  à  l'œil  nu,  mais  qui  vient  à  se  dessiner  quand  on  frotte  h 
peau  malade  avec  une  étoflTe  de  laine  de  couleur  foncée,  le  ia^ 
noir,  par  exemple.  Le  mot  furfure  exprime  des  lamellea  épidemi-' 
ques  très  petites,  plus  adhérentes  et  plus  apparentes  ;  très  sensiUflii  ^ 
par  exemple,  quand  on  promène  le  doigt  à  la  surface  de  la  peifl  ;  ^ 
mais  sans  régularité,  sans  forme  marquée.  On  nomme  squamet  oa 


ï 
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P9  des  aggloinéraiioDs  de  lamelles  épidermiques  superposées, 
d'une  manière  irrégulière,  d'un  reflet  plus  ou  moins  argenté, 
ries  en  épaisseur,  ayant  parfois  un  reflet  assez  poli  pour  figurer 
lur  disposition  des  écailles  de  poissons  ou  présenter  un  aspect 
Ml  moins  éloigné  de  la  lyeau  d'une  anguille.  Je  dis  plus  ou  moins 
lé,  car  les  comparaisons  que  Ton  a  faites  à  cet  égard  man- 
;  généralement  de  jjistesse.  On  appelle  au  contraire  lamelle  ou 
ute  épidermique  ce  qui  n'est  forme  que  par  un  seul  feuillet 
lerme  ayantalors  del'analogie  avec  une  pelure  d'oignon  :  ainsi, 
certaines  périodes  de  maladies  sécrétantes,  ta  formation  des 
les  épidermiques  succède  à  la  sécrétion  séreuse,  impétigi* 
lou  autre;  ces  lamelles  peuvent  même  se  détacher  dans  une 
ueplus  ou  moins  considérable  ;  elles  ne  constituent  ni  les  fur- 
,  ni  les  squames,  de  quelque  dimension  (iu*ils  soient  ;  les 
res  sont  toujours  formés  par  la  superposition  de  lamelles  épi- 
iques  très  adhérentes  entre  elles,  qui  lui  donnent  une  opacité 
[née.  Cette  superposition,  plus  considérable  encore,  constitue 
le  cachet  de  la  S4|uame  ;  mais  dans  une  S(|uamc,  quelque 
ée  qu'elle  soit,  il  y  a  toujours  huit  ou  dix  lames  épidermiques 
rpbsées  et  larges.  11  en  est  qui  acquièrent  ainsi  une  grande 
■eur  ;  c'est  surtout  ce  que  l'on  observe  dans  YichUiyose  nacrée 
miine  et  dans  quelques  psoriasis  anciens, 
s  maladies  qui  composent  ce  groupe  ont  encore  un  caractère 
non  fort  remarquable:  c'est  qu'elles  ne  sont  accompagnées 
Bone  sensation  incommode  à  la  peau,  ou  qu'au  moins,  s'il 
e  quelque  démangeaison,  c'est  dans  une  proportion  si  faible 
Ile  est  à  peine  sensible.  Il  n'en  est  ()u'une  qui  sécrète,  encore 
96  dans  son  état  aigu,  et  cette  sécrétion  est  plutôt  une  sorte  de 
■piration  cutanée  qu'une  sécrétion  morbide. 
BU  d'entre  elles  se  relient  à  un  état  de  santé  générale  ou  locale 
l'on  puisse  combattre  utilement,  et,  cliostj  remarquable,  elles  se 
Mrcnt  chez  des  individus  forts,  bien  constitm'^s,  jouissant  de 
■eUleure  santé  et  de  la  meilleure  organisation  ;  souvent  môme 
É  dans  la  force  de  l'âge  que  l'affection  se  manifeste  sans  cause 
me.  A  part  le  pityriasis  vcrsicolor^  toutes  les  autres  maladies 
Btdans  ce  cas. 
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Enfin,  ces  diverses  affections  réchuoDeni  à  pen  piès  les 
moyens,  et  dans  leur  traitement  les  préparations  afseaicales 
généralement  un  grand  rôle.  L'aaaMBbto  de  oea  fiûls  justifie 
suffisamment  le  rapimchenimt  que  nous  atona  telrii  entre 

PiTTRUSis,  de  «iTufoy,  80D  ;  dartre  furfierocie  valanie^ 

éphéUdet  hipoH^pÊinl 


ÂUm. 

Ver$ic(ÀQir. 

Nigra, 

Piiarit. 


Fkgax. 


dTDiMiMr^ME^  taAss  Bepati^pHft 


I 


On  désigne  soua  le  nom  de  pUj/rimiê  une.albelîoD  de  la  psM 
dont  le  produit  épidermique  morlMde  est  tdlement  ténu,  qu'on  Fi 
comparé  à  du  son  ;  il  est  le  plus  souvent  aecompagné  d'une  Mgèn 
démangeaison,  et  peut  se  mcmtrw  sur  la  peau  avec  ou  aana  dun-  ' 
gement  dans  la  couleur  de  ce  tissu;  de  là  les  quatre  variétés  qus  i 
nous  avons  établies  sous  les  déoemiaations  de  pii]frimi$  oUm^ 
rubra ,  versicolor  et  nigra.  Ces  quatre  espèces  sont  très  nette- 
ment tranchées.  Quant  aux  variétés  fugax  y  peniwu^  diffioa^  cir- 
cumscripta,  des  auteurs,  ce  sont  des  distinctions  tout  à  fait  insi* 
gnifiantes. 

Dans  le  pityriam  alba  il  faut  distinguer  deux  variétés.  Dans  k 
première,  la  peau  conserve  sa  couleur  ordinaire,  mais  toute  la  sm^ 
face  affectée  est  farineuse^  sans  autre  altération;  c'est  à  pdne  si  élit 
donne  lieu  à  quelque  démangeaison  à  sa  naissance.  On  l'observe 
principalement  à  l'Âge  de  dix-*huit  à  vingt-quatre  ans,  sur  les  eOÊk 
du  menton,  sur  les  joues,  sous  forme  d'une  plaque  régulièrement 
ou  irrégulièrement  arrondie  ;  quelquefois  aussi  dans  les  cheveux  ou 
à  la  borbe  :  c'est  un  état  fugace,  que  quelques  bains,  un  pen 
d'axon^eou  de  cold-cream  font  disparaître.  Si  dans  cette  forme  il 
existe  un  cryptogame,  il  naît  et  disparaît  sans  aucun  soin.  Cette 
forme  se  montre  au  printemps  et  elle  disparaît  ordinairement  dans 
l'espace  de  sept  à  huit  jours.  Toutefois,  lorsqu'elle  se  manifeste 
dans  les  cheveux,  elle  a  de  la  tendance  à  devenir  chronique  et  à 
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uii  peu  plus  (le  déinaiigoaison,  en  sorte  qu'elle  doit  dans  ce 
quoique  maladie  légère,  cippeier  rattention  du  médecin. 
Li  seconde  variété  de  pityriasis  alba^  c'est  celle  (|ui  est  persis- 
.  Elle  constitue  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  des  sourcils,  de 
k  barbe  et  des  poils  du  pubis.  Beaucoup  plus  commune  à  la  tête  et 
uiz  sourcils  que  partout  ailleurs,  elle  a  été  décrite  par  les  auteurs 
la  dénomination  de  pityriasis  capitis.  S'il  est  vrai  que  sur  cent 
on  en  observe  quatre-vingt-dix  à  la  tète,  c'est  une  chose  tou- 
jours maavaiseque  de  dénommer  une  atTection  quelconque  par  son 
àBge,lorsque  ce  siège  n'est  pas  exclusivement  borné  à  la  dcnonû- 
ution  du  point  du  corps  qui  lui  a  été  donnée. 

Le  pityriasis  alba  est  souvent  persistant  ou  chronique  ;  c'est  une 
mladie  très  commune  dans  les  deux  sexes,  et  principalement  chez 
h  femme.  Elle  débute  toujours  par  une  exaltation  de  la  sensibilité 
da  cuir  chevelu,  qui  se  change  bientôt  en  démangeaison.  Celle-ci 
iiBile  tenace  pendant  des  mois  entiers.  En  même  temps,  et  au  début 
la  mal,  apparaît  une  petite  sécrétion  d'épiderme  ({ui  se  déUiche  de 
k  peau  sous  la  forme  de  son  ou  de  farine,  parcourant  ainsi  la  Ion- 
gaear  des  cheveux  et  tombant  sur  les  vêtements,  do  sorte  que  le 
eoUel  des  liabits  des  hommes  qui  en  sont  atteints  se  recouvre  conti- 
BMlieiDent  de  cette  poussière  blanche.  I^s  femmes,  (|ui  ont  grand 
ioin  de  leur  chevelure  et  qui  s'attachent  surtout  à  faire  disparidlre 
tout  ce  qui  peut  en  détruire  le  charnie  et  la  beauté,  passent  alors 
deux  ou  trois  heures  à  leur  toilette  pour  se  faire  enlever  à  Taido  du 
peigne  et  des  brosses  la  sncrétion  de  farines  épidermiques  qui  ont  pu 
le  former  pendant  la  nuit  ;  elles  se  frottent  et  se  grattent  le  cuir 
dievelu,  et  alors  il  arrive  ceci:  c*est  que  plus  elles  prennent  soin 
de  leur  chevelure,  plus  elles  ap[K)rtent  de  ténacité  dans  l'emploi 
des  peignes,  des  brosses  dans  renlèveinent  des  pollicnl(*s,  plus  elles 
en  accroissent  la  formation  et  en  multiplient  les  effets.  La  maladir 
dure  pendant  un  temps  plus  ou  moins  lon^,  (|uelques  mois  on  mrine 
quelques  années,  sans  porter  atteinte  aux  cheveux:  mais  bientôt, 
et  sous  rînflueuce  de  ses  progrès,  ceux-ci  conmienccnl  à  toinU'r  ; 
alors  on  redouble  de  soins,  on  accroît  l'usage  du  peigne,  et  eliîu|ue 
matin  on  enlève  une  masse  de  cheveux  plus  ou  moins  grande. 
Choâe  remarquable,  c'est  principalement  dans  les  parties  su|v'»- 
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rieures  de  la  tôte  que  la  oialadie  se  montre  en  praBier  lieu,  et  c* 
aussi  dans  ce  point  qu'il  est  ordinaire  de  voir  aarreoir  la  chute 
coce  des  cheveux.  A  cet  égard,  H  est  important  d'établir  une 
tinction.  La  chute  des  cheveux  peut  être  natimAle,  die  peut  sui' 
une  longue  maladie  où  la  tête  a  étélenue  envéloppéeet  lea 
non  démêlés  ;  elle  peut  surtout  ae  montrer  à  la  «oite  de» 
tout  cela  sans  aucun  phénomène  appréeiaUe  à  la  peau,  sans  pàf' 
riasis  ;  ce  sont  donc  d'autres  oonditioos  mi»bides  ;  comme  a 
elle  peut  dépendre  d'affections  de  la  pean  de  la  tête  antres  que 
pityriasis  (voy.  MALious  du  coia  cuviLn,  Acoricu),  de  sorte  911^ 
dans  ic  pityriasis,  ce  ne  sont  pas,  je  crois,  les  bulbes  des  poils  qri 
sont  malades,  mais  bien  la  peau,  ou  s'ils  deviennent  malades,  es  ^ 
n*est  que  secondairement  Je  suis  d'autant  plus  fondé  à  établir  cotM  \ 
proposition,  qu'ayant  donné  très  fréquepuoent^des  soins  propres!^. 
guérir  cet  état  si  commun,  la  chute  des  cheveu,  J'ai  vu  sarveÉteS 
une  maladie  des  follicules  sébacés  consécutivement  à  l'emploi  de' 
douches  sulfureuses,  par  exemple,  et  un  phénomène  tout  opposé  l'j 
celui  qui  est  propre  au  pityriams  se  produire  alors,  c'est-à-dire  li^ 
transsudation  graisseuse.  Il  résulte  en  effet  de  mes  obserraticDS  ] 
que,  dans  le  pityriasis  chronique  de  la  tête,  let  cheveux  eoni  toujcen  1 
secs,  contrairement  à  ce  qu'avance  M.  Rayer  en  vue  de  rapprocher  I 
le  pityriasis  de  l'adulte  de  la  teigne  amiantacée  d'Alibert,  ce  qu'il  s  ! 
fait  avec  raison;  mais  Alibert  a  lui-même  confondu  la  teigne  amiwn» 
taçée  avec  l'eczéma  chronique  du  cuir  chevelu.  Eh  bien,  si  en  pré- 
sence de  ces  cheveux  secs  on  détermine,  par  l'emploi  de  douches 
excitantes  pi^ohngées^  une  modification  utile  à  la  peau,  en  ce  sois 
que  le  pityriasis  disparaîtra  et  que  la  chute  des  cheveux  s'arrêters, 
on  amène,  en  continuant  les  douches,  une  surexcitation  des  folli- 
cules sébacés  qui  donne  alors  lieu  à  une  sécrétion  huileuse  abon» 
dante  qui  renouvelle  à  son  tour  la  chute  des  dieveux.  De  secs  qu'ils 
étaient,  les  cheveux  deviennent  donc  très  gras  et  trop  gras.  Deux 
maladies  de  la  peau  se  sont  donc  succède  avec  un  siège  diflerent 
et  avec  le  même  résultat  final  ;  dans  le  passage  de  l'une  à  l'autre, 
i'aflection  qui  amenait  la  chute  des  cheveux  s'est  guérie  ;  celle-d  a 
été  arrêtée,  puis  elle  a  reparu,  alors  que  des  organes  étrangers  aux 
bulbes  des  poils  ont  été  malades  :  d'où  j'en  conclus  que,  dans  lea 


PITYHIAMS.  /|37 

émx  cas,  les  bnlbes  des  poils  ont  été  étrangers  aux  deux  maladies, 
Migré  la  chute  des  cheveux  ;  mais  que  ces  maladies  exercent  toutes 
faix  une  influence  sur  la  nutrition  du  bulbe  des  poils  et  des  die- 
ux, puisqu'elles  amènent  la  chute  de  ceux-ci.  Quoi  qu'il  en  soit, 
faSection,  accidentellement  développée  par  les  douches,  est  un 
aé  sébacé. 

Ce  qui  se  passe  aux  cheveux  s'opère  de  la  même  manière  aux 
«mrcîls  et  à  la  barbet;  on  les  voit  s'éclaircir  peu  à  peu  ;  la  croissance 
et  ceux  qui  restent  est  suspendue,  et  enfin  ils  tombent  tellement 
faits  menacent  d'une  chute  complète. 

le  dois  faire  remarquer  qu'il  est  quelques  pityriasis  que  l'on  garde 
darant  des  années  et  môme  toute  la  vie,  sans  que  pour  cela  il  en 
risolte  la  chute  des  cheveux.  Certes,  ces  i)ersonnes  perdront  leurs 
ckereux  plus  tôt  peut-être  qu'elles  ne  l'auraient  fait,  mais  la  ma- 
hdie,  dans  ce  cas,  a  une  part  assez  faible  dans  la  chute  plus  ou 
■oins  prématurée. 

Ainsi  la  maladie, piVyriojis,  est  primitive;  elle  peut  exister  pen- 
iÊùt  huit  ou  dix  ans  dans  quelques  cas,  sans  amener  la  chute  des 
Aereux ,  j'en  ai  vu  de  nombreux  exemples  ;  elle  finit  toujours  par 
la  produire.  La  p(*au  seule  est-elle  malade?  Je  le  crois.  Le  bulbe 
nrie-l-il  sain  ?  Je  ne  pourrais  l'affirmer  ;  car  si  dans  cette  maladie 
3  se  forme  un  cryptogame  comme  dans  le  pityriasis  versicolor,  il 
serait  fort  possible  qu'il  attaquât  les  cheveux  sans  attaquer  leurs 
bolbes^maissa  production  ne  serait  toujours  qu'accidentelle,  puisque 
indant  un  grand  nombre  d'années  l'affection  n'aurait  exercé  aucune 
■luence  sur  la  chute  des  cheveux. 

Le  pHjfriosis  est  souvent  héréditaire,  de  même  <|ue  la  chute  des 
chereux  sans  maladie  est  aussi  hénklitaire.  Il  est  très  tenace,  très 
filBcile  à  guérir.  Les  personnes  du  monde  ont  l'habitude  de  se  faire 
laKT  la  tète  plusieurs  fois  pour  combattre  les  effets  du  pityriasis, 
des  ne  font  qu'accroître  l'affection  par  l'irritiition  qu'amène  l'action 
in  ruoir.  H  est  d'ailleurs  assez  rare  que  la  maladie  s'arrête  sans 
qu'elle  soit  enrayée  dans  sa  marche  par  une  médication  appropriét\ 
Il  existe  une  variété  depiti/riasis  alba  capitis^  dans  laquelle  la  pro- 

dnclion  épidermique  est  très  abondante,  quoique  les  pellicules  se 

détachent  moins.  C'est  peut-être  à  cette  cira>nstance  (|u'il  faut  attri* 


&38  PÀTHOLOGII  BT  nt^àHVtlQat  SÊÈCULEB. 

buer  Taspect  que  pfend  alors  ht  lèt»  dont  les  èlieven  tombeMI 
presque  tous.  Elle  ressemble  à  «ne  ooilfed^amttirtè;  et  oomme  osii 
maladie  est  assez  oominviie  diea  Penfimi,  dans  la  première  amrfl 
de  la  vie,  Afibert  a  désigné  cette  tariété  sons  le  nom  de  teigne  anuisri| 
tacée.  A  cet  égard,  des  erreors  onf  p^baMomcnt  été  commises, 
Alibert  signale  dans  cette  maladie,  improprement  nommée  h 
par  ce  médecin,  une  sécrétion  qui  colle  et  aggintine  les 
or  cette  sécrétion  ne  saorait  être  rattachée  qn'à  an  eeténm 
nique;  le  pityriasis  ne  sécrète  pas  ordinuroment,  et  ai  par 
donnait  lieu  à  une  sécrétion  acddeatelle,  ee  anait  cmmie  dam  i 
aflections  squameoses,  mie  tranqûation  aqueuse  née  d'an 

suraigu  (piiffriûsis  mira),  qm,  krin  d'agglutiner  lea  dherens    ^ 

dans  recséma ,  se  iMNmerait  à  les  mouiller.  ^^ 

DansTeoséma  quialbote  lit  tèCe  des  enliuila,  la  aéorélion  ert^  i 
contraire,  assez  visqueuse  poar  produire  cet  effct;  et  dans  la] 
décroissante  et  chronique  de  cette  affection,  il  se  forme  des 
épidermiques  rompues,  brisées,  qui  peuvent  être  priées  pour'i 
du  pityriasis.  Cette  forme»  avec  aixmdanced'écaiUes 
se  montre  encore  à  l'âge  critique  diec  la  ftmme,  et  à  la 
époque  environ  de  la  vie  ches  l'hoaune,  mais  elle  est  beaucoup 
commune  chez  l'enfant.  Il  n'est  pas  rare  aussi  de  la  voir  aflècMÉI 
une  partie  seulement  du  cuir  dœvdu,  le  tout  ou  la  moitié  ds  Itl 
tête,  tandis  que  la  première  forme  de  pityriasis,  qui  est  la  |Éi 
commune,  atteint  presque  toujours  la  totalité  de  la  tète.  Enli  É 
favus  ou  teigne  amiantacée  ofire  dans  beaucoup  de  cas  de  l'anshlHl 
avec  cette  variété  de  pityriasis,  et  l'analogie  est  dans  qudqucB^- 
constances  assez  grande  pour  avoir  besoin  de  s*aider  du 
du  microscope,  afin  de  résoudre  la  question  d'une  manière 

II  est  peu  d'affections  que  l'on  puisse  confondre  aveo  lepil 
en   dehors  de  la  période  décroissante  de  l'eczéma.  Seul 
lorsque  le  pityriasis  affecte  les  favoris  ou  la  barbe,  on  peut  le 
fondre  avec  certains  herpès  furfuracés  qui  siègent  souvent  dans< 
région.  Mais  les  plaques  de  pityriasis  ne  sont  jamais  limitées  h 
circonférence  par  un  bourrelet  nettement  arrêté,  ce  qui  a  toujoM 
lieu  pour  l'herpès.  I^  même  considération  de  forme  arrêtée,  limMi^  • 
distinguo  toujours  le  piiyria$i$  eapitit  de  V herpès  tonturemt^èÊt 
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ieealomi^qm  tous  deux  entraînent  la  chute  des  cheveux. 
friasîs  des  clieveux  peut  aussi  se  ronconlrcr  sur  les  parties 
et  des  membres  qui  sont  couvertes  do  poils;  il  s'y  mani* 
des  plaques  diffuses  et  sans  forme  régulière;  la  peau /h7*ifitf , 
)  siège  de  démangeaisons  i>eu  intenses;  la  maladie  n'offre 
rs  la  même  ténacité,  et  au  lieu  de  se  développer  sur  des 
!ns,  comme  nous  l'avons  dit,  quand  elle  siège  à  la  figure, 
ontre  sur  des  personnes  adultes  de  préférence,  la  peau  con- 
l'ailleursla  couleur  qui  lui  est  propre. 
fient  du  pityriasis  alàa.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les 
le  pityriasis  qui  se  montrent  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans 
ure  des  jeunes  gens  doiventétre  traitées  par  quelques  bains 
an  peu  de  saindoux  ou  de  cold-creani,  et  un  régime  ali- 
convenablement  réglé  ;  plus,  ((uelques  kûns  sulfureux  à 
l'éruption  ;  le  plus  souvent,  ratlection  se  termine  seule  et 
les  parents  y  portent  leur  attention. 
est  pas  de  môme  du  pityriasis  albn  j^erstans  ou  clironi({ue, 
siège  le  plus  communément  à  la  tète  et  aux  parties  recoud- 
poils  ( pityriasis capitis  des  auteurs)  ;  il  exige  des  soins  sou- 
II  rapport  avec  l'état  récent  ou  ancien  de  la  maladie.  Il 
I  notre  expérience  que  cette  maladie  est  souvent  indépen* 
91  état  de  la  santé  générale  ou  même  d'une  affection  des 
fitives  et  biliaires,  non  pas  qu'elle  ne  puisse  s'y  rattacher, 
t  beaucoup  plus  commun  de  rencontrer  cette  affection 
Dnnes  conditions  de  santé  (jue  de  la  voir  se  relier  à  un  état 
{énéral  ou  local  ;  d'où  la  conséquence  qu'il  faut  s'adresser 
la  maladie  en  elle-même.  Dans  l'hypothèse  d'une  affection 
locompagnée  d'un  sentiment  léger  de  chaleur  à  la  peau, 
teinte  rosée  de  ce  tissu,  et  des  démangeaisons  fréquentes, 
e  Tusagc  des  bains  de  vapeur,  qui  font  fonctionner  la  peau 
J  ;  ils  y  amènent  une  fluxion  temporaire  très  propre  à  di- 
,  fluxion  locale.  Mais  ce  ne  sont  pas  des  bains  de  vapeur 
d'il  faut  mettre  en  usage,  ce  sont  des  bains  russes,  c'est-à- 
e  bain  se  composera  du  bain  de  vapeur  proprement  dit  et 
d'une  pluie  d'eau  fraîche  de  deux  minutes  sur  la  tête  et 
ps,  au  milieu  et  en  sortant  du  Imn  ;  d'une  vergeture  de 
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toute  la  peau  au  balai  de  bouleau,  après  la  première  doudie^ 
pluie,  et  d'une  douche  d'eau  chaude  sur  lea  pieds,  annt  de 
rendre  au  lit,  pour  y  transiHrer  modéréoMiit  :  ces  bains,  pris  tous 
deux  jourSf  amènent  d'excellents  résultats.  En  même  temps,  il 
faire  saupoudrer  matin  et  soir  le  cuir  cfaevela  d'amidcm  en  poodri 
en  eouche  très  légère,  ou  de  poudre  de  ris  ;  et  dans  la  journée.  A" 
saison  le  permet,  si  la  personne  n'^  pas  sujette  à  s'enrhumer, 
faire  cinq  ou  six  lotions  sur  les  parties  qui  démangimt,  ai 
légèrement  une  éponge  imbibée  d'eau  contenant  par  litre  deux 
trois  cuillerées  de  vinaigre.  Ces  lotions  calment  les  d 
d'une  manière  marquée.  C'est  dans  le  même  bat  que  Ton  em|doiflii| 
aussi  avec  grand  avantage  une  pommada  au  chloroforme  deux  fois 
le  jour  (  voy.  Formulaire)^  oo  au  camphre,  mais  la  prenû^  est  pl^i 
calmante  que  la  seconde.  Dans  le  cas  d'empld  de  ces  deux  mojMl 
à  la  fois,  l'amidon  ou  la  poudre  de  riz  et  l'une  des  pommades,  OM 
commence  par  saupoudrer  la  tète,  puis  on  étend  la  pommade.  | 
semble  que,  dans  ce  mélange,  la  raison  exclut  l'un  desdeux  moyaiiy 
et  cependant  bon  nombre  de  malades  nous  en  ont  rendu  un  Hjj 
témoignage,  que  nous  n'hésitons  pas  à  le  conseiller.  Mais  il  est  ioH 
possible  de  mettre  en  usage  longtemps  ces  moyais  sans  que  la  pon* 
made  rancisse  sur  la  peau,  ou  sans  que  la  poudre  employée  &sn 
avec  les  productions  épidermiques  un  magma  incommode  et  Achem; 
aussi  faut-il  recommander  les  lotions  savonneuses  tous  les  cinq  sa 
six  jours  (voy.  Formulaire^  Lotion  savonnbusi).  On  conçoit  combisa 
l'emploi  de  ces  diverses  moyens  devient  difficile  avec  une  cbevdni 
longue.  Ici  deux  partis  à  prendre  :  ou  consacrer  un  temps  suflBssM 
à  ces  soins,  et  avec  l'aide  d'ailleurs  d'un  domestique  ;  ou  Sun 
tomber  les  cheveux  en  les  tenant  coupés  courts  et  non  pas  les  frira 
raser.  Chez  l'homme,  aucun  inconvénient  ;  mais  chez  la  fenune,  m 
comprend  combien  il  est  pénible  de  faire  couper  une  longue  et  beili 
chevelure.  A  cet  égard,  il  y  a  deux  conseils  à  donner.  Si  les  chefeoi 
ne  tombent  que  peu  ou  point  par  le  fait  de  la  maladie,  il  faut  Un 
tous  ses  efforts  pour  les  conserver;  si,  au  contraire,  leur  chute  eâ 
jncessante,  et  si  la  personne  n'a  pas  dépassé  vingt-cinq  ou  vingt 
huit  ans,  il  no  faut  pas  hésiter  à  en  conseiller  la  section  complète 
Avec  une  pratique  opposée,  on  ne  conservera  que  des  cheveux 
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gresct  chétîfs.  La  section  reiloiinem  de  la  vie  à  ceux  ({iii  restent; 
aile  permettra  de  guérir  complètement,  et  alors  i)ourra  repousser 
nie  clievclure  tout  aussi  belle  et  tout  aussi  longue.  Une  fois  les  clic- 
veox  coupés,  convient-il  <le  les  remplacer  [)ar  une  i)erruque?  Je 
■'hésite  pas  à  répondre  pir  la  négative.  Toutes  les  maladies  des  che- 
'  leux  ont  besoin  d'air  ;  il  s'opère  à  la  tête  une  transpiration  permanente 
^,  réunie  aux  produits  de  stk^rétion,  devient  irritante  pour  la  peau, 
û  on  renferme  surtout  sous  une  perruque  (|ui  se  graisse  elle-même 
d  qui  présente  les  mêmes  inconvénients  ;  il  faut,  au  contraire,  faire 
porter  des  bonnets  à  claire-voie,  et  laisser  aux  dames  le  soin  de  parer 
ui  inconvénients  de  la  section  des  cheveux  à  Taide  de  i)andeaux. 

Arrive  la  période  décroissiinte,  celle  où  toute  infhuumation  de  la 
pau  a  cessé,  où  la  rougeur  est  tombée  ave<^  le  sentiment  de  cha- 
leur, où  enfin  les  démangeaisons  simules,  mais  moindres,  persistent 
ivec  la  formation  des  pellicules,  soit  que  Ton  ail  amené  cet  éUit  à 
l'aide  des  moyens  précédents,  soit  que  le  temps  Tait  produit,  et  que 
le  médecin  soit  api>clé  dans  la  i^ériode  chronique.  Les  bains  de  va- 
peur peuvent  encore  être  utiles  durant  un  (certain  temps  pour  cette 
féconde  période.  Il  faut,  déplus,  entrer  dans  la  voie  des  résolutifs, 
leb  que  la  pommade  au  tannin  camphré,  à  Thuile  de  cade  au  30%  à 
l'oxyde  de  zinc  camphré  ou  chloroformé  (voy.  Formulaire)^  insister 
larles  lotions  alcalines;  un  peu  plus  tard,  étendre  tous  les  trois 
jours  une  très  légère  couche  d'huile  de  cade  dont  on  laisse  le 
moins  possible.  En  cas  d'insuccès,  on  peut  tenter  les  sulfureux  ou  les 
alcalins  en  pommade,  et  les  douches  sulfureuses  en  arrosoir  faible 
nr  la  partie  affectée;  mais  elles  ne  doivent  être  prisc^s  que  tous  les 
deux  jours,  pour  ne  pas  trop  exciter  les  follicules  s<'ibacésde  la  peau. 
De  toutes  les  médications  internes,  je  n*en  connais  qu'une  seule 
qoi  puisse  être  approprit'^î  à  cette  maladie ,  ce  sont  les  préparations 
inenicales;  elles  sont  même  d'une  telle  cfTicacité  que  je  n'hésite  pas 
à  en  prescrire  l'emploi,  lors4]ue  1  état  de  santé  générale  le  {Permet. 
(Voyez^pour  leur  mode  d'administration,  la  médication  aniisqua- 
■ewe.  Pathologie  générale,  p.  130).  On  voit  que  dans  ce  traitement 
Mos  ne  nous  préoccupons  pas  du  tricophyton  ou  cryptogame  ; 
cesl  que,  quoi  (|u'en  ait  écrit  M.  Uazin,  il  n'y  a  pas  à  s  en  préoccu- 
per. \Voy.  Maladies  juirasitaires.) 
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PiTTRUSIS    RUBRA. 

J^s  dermatologistes  ont  presque  passé  sous  silence  cette 
ladie,  quelques-uns  même  ne  l'ont  jamais  connue;  ils  mette 
doute  son  existence,  et  cependant  c'est  la  seule  affection  qui, 
le  psoriasis  aigu,  puisse  envahir  à  la  fois  toute  la  surface  de  la 
du  corps  de  l'homme.  11  n'y  a  d'ailleurs  aucune  analogie  de  i 
^  et  de  traitement  entre  les  variétés  de  pityriasis  alba,  versicolor,  i 
/    et  le  pityriasis  rubra  aigu, 
A.  /,  I      Cette  maladie  ne  se  montre  guère  que  vers  Tàge  de  quara 
'  >  •'  I  quarante-cinq  ans,  c'est-à-dire  vers  Tàge  critique  et  au  delà  ;  on 
i  serve  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Elle  apparaît  à  la  peau  indistinctement  sur  une  partie  quelcc 
du  corps,  mais  principalement  à  la  partie  antérieure  du  troni 
la  partie  interne  des  membres.  C'est  par  une  rougeur  à  forme  ér 
mateuse  qu'elle  se  montre.  Hais  cette  rougeur  a  cela  de  partie 
qu'elle  est  dès  l'abord  vive  et  foncée,  uniformément  colora 
bords  arrêtés ,  de  manière  à  feîre  contraste  sur  ses  bords  ks 
peau  saine.  Puis  la  rougeur  s'étend  et  prend  une  couleur 
foncée,  la  peau  s'épaissit,  devient  humide,  et  il  se  forme  des  s 
ines  épidermiques  qui  se  détachent  au  moindre  frottement.  I 
sensation  de  chaleur,  de  cuisson,  de  démangeaison  même.  1 
pou,  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  la  rougeur  s'éh 
le  suintement  augniente,  les  lames  épidermiques  deviennent  de 
en  plus  largues  et  continuent  de  se  détacher. 

Si  l'éruption  cutanée  est  un  peu  forte,  on  voit  en  quelques  j 
une  large  surfactî  de  la  p(»au  envahie,  et  il  n'est  pas  rare  que 
un  espace  de  temps  variable  entre  quinze  jours  et  un  mois  tou 
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hhble  à  de  la  sueur  ;  cette  exsudation  est  assez  abondante  pour  que 

k  milade  change  île  clicinise  deux  ou  trois  fois  dans  la  nuit.  Mais  \ 

• 

cette  sorte  de  sueur,  tout  en  empesant  le  linj^e,  no  le  colore  pas  très   i 
nsiblement  en  gris  noirâtre,  ainsi  (|uo  le  fait  la  sérosité  de  reczéma. 
I  se  forme  aussi  que1([nes  hunes  épidorniiques  très  minces  qui  se 
ëtachent  eu  assez  grande  abondance  durant  la  nuit.  Plus  tard  et 
iwsque  la  sudation  a  diminué,  lors(|u'elIe  a  été  rempiacA^  par  des 
Imelles  épidemû(|ues,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  qui, 
le  matin,  ramassent  dans  leurs  draps  de  quoi  remplir  de  ces  squames 
m,  deux  et  môme  trois  litres.  Et  ce[iendant  quelrpies-uns  de  ces  ma- 
lades ont  encore  transpiré  pendant  la  nuit  ;  mais  il  faut  que  toute 
It  peau  soit  entreprise  et  que  Taffection  dure  depuis  un  mois  ou  six 


; 


On  comprend  tout  de  suite  qu'une  maladie  dans  laquelle  on 
tronre  ia  peau  enflammée,  sécrétante,  avec  chaleur  et  démangeai- 
ions,  puisse  être  confondue  ave<'  Teczéma.  Voici  quelles  en  sont 
ki  différences.  Dans  reczéma,  la  peau  est  rouge,  mais  d'un  rouge 
plus  vif,  et  cette  rougeur,  quelque  intense  qu'elle  soit,  se  perd  insen- 
éUemeni  avec  la  peau  saine;  dans  le  pityriasis,  cette  rougeur  est 
BKtement  tranchée  d'avec  la  couleur  naturelle  de  la  jieau.  La  rou- 
geur peut  envahir  la  totalité  de  la  peau  dans  \c  pityriasis  rubra; 
jamais  dans  l'eczéma  général  la  totalité  de  la  peau  n'est  affectée,  il 
nste  toujours  des  portions  de  peau  saine.  Dans  l'eczéma,  la  peau 
■'est  pas  sensiblement  épaissie  ;  elle  Test  toujours  dans  \e pityriasis 
mbra:  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  un  peu  tuméfié.  La  déman- 
geaison est  beaucoup  moins  vive  dans  cette  dernière  aflfection,  mais 
elleest  remplacée  par  une  chaleur  hrfllante  et  très  sensible  à  la  main. 
La  sécrétion  n'est  pas  non  plus  la  même  :  tandis  (pie  l'eczéma  fournit 
nne  sérosité  qui  tache  le  linge  en  gris  rouss^itre  et  r(;mpèse,  le 
fitfria$i»  ruàra  donne  une  sorte  de  sueur  ({ui  empèse  le  linge,  mais 
qjiii  ne  le  salit  pas  très  sMmbloment,  Dans  l'eczéma  à  sa  dernière  p^*- 
lîode,  il  se  forme  des  (M'ailles  épid(;rmi(iues,  mais  seulement  à  sa 
période  décroissante.  Dans  le  jn/yrinsia  rnhra  oigt/^  ces  écailles  se 
produisent  même  dans  les  pn^niiers  jours  de  la  maladie;  elles  ne 

IMnt  pas  adhérentes,  on  les  enlève  comme  on  veut;  elles  «?  déta- 
chent |)ar  les  mouvements  des  malades  dans  le  lit,  tandis  que  dans 
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cette  troisième  période  de  Veaémà  elles  adhèrent  dans  les  dU-nerf 
vingtièmes  de  leur  surfoce  et  paraissant  à  peuie  détachées  à  leor 
circonférence  :  on  ne  saurait  d'aUlears  les  enlever  sans  causœ  delà 
douleur  aux  malades.  Enfin  la  peau  n'est  pas  ponctuée,  piquée  ds 
points  rouges  et  sécrétants  dans  le  pùjfrimê  ruhru  migu^  ce  qA 
s'observe  dans  l'ecKéroa  aigu. 

Ces  caractères,  explorés  avec  soin»  établiront  des  diSérenesil 
notables  entre  ces  deux  maladies  dont  le  diagnostic  exige  quélqua  : 
soin.  Quelques  médecins  ae  sont  demandé  et  ont  même  émis  k^ 
pensée  dans  leurs  publications  que  nous  aurions  fidt  unemala&i 
nouvelle  d'un  état  morbide  .qui  n'était  autre  que  le  pemphigni 
chronique  général  dans  sa  période  décroissante.  Le  pA^mns  nAn 
est,  il  est  vrai,  assez  rare,  mais  il  existe  entre  les  deox  maladies dei 
difTérences  tellement  tranchées,  qu'il  est  hnpoasiUe  de  les  con- 
fondre ;  la  ressemblance  serait  encore  Uèn  plna  grande  entre  la 
pityriasis  rubra  et  le  psoriasis  aigu,  mais  ce  dernier  ne  sécréta 
jamais.  Voici  au  surplus  les  caractères  qui  diffinncient  le  peaop 
pbigus  chronique  du  pityriasis  rubra.  Il  est  bien  vrai  qne  le  pem- 
pliigus  chronique,  à  une  certaine  période,  ne  donne  plus  de  balles» 
qu'il  ne  fournit  plus  que  des  lames  éfMdwmiques;  mais  oelles-d 
sont  adhérentes  ou  ne  se  détachent  que  Internent;  c'est  d'ailleun 
un  épiderme  sale,  humide,  odorant  ;  le  malade  est  dans  un  état 
d'épuisement  extrême ,  il  est  amaigri,  la  peau  est  terne  et  terreuse. 
Dans  le  pityriasis  rubra,  c'est  un  malade  plein  dévie,  à  pean  ronga 
d'écrevisse,  tuméfiée,  sans  odeur  ;  en  sorte  qu'il  suffit  devoir  une  km 
ces  deux  maladies  pour  trouver  en  dles  le  contraste  le  plus  complet. 

Cette  affection  est  aussi  tenace  et  quelquefois  plus  diflBcile  à  guérir 
que  l'eczéma;  quand  elle  a  fait  de  grands  progrès,  quand  elle  a 
envahi  la  plus  grande  surface  du  corps,  elle  sécrète  et  donne  des 
lames  épidermiques  pendant  des  mois  entiers  :  il  en  résulte  que  la 
formation  de  celte  production  morbide  finit  par  afiaiblîr  les  forces 
du  malade,  l'amaigrit,  en  même  temps  que  la  ténacité  de  l'affection 
porte  atteinte  à  son  moral  et  à  ses  forces  digestives.  Il  est  aussi  très 
commun  de  voir  se  montrer  de  la  diarrhée  qui  vient  concourir  an 
même  résultat.  C'est  surtout  chez  les  personnes  Agées  que  cet  épui- 
sement se  fait  sentir.  Il  est  rare  ches  les  adultes. 
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Et  puis,  quand  la  maladie  diminue,  (|Ufand  la  guérison  pai*ait  pro- 
dÉînc ,  il  est  fréquent  de  la  voir  récidiver  avec  plus  ou  moins 
fintensiié.  U  y  a  plus,  il  est  rare  qu*elle  se  termine  sans  récidiver 
dirant  le  cours  de  sou  traitement. 

La  période  décroissante  est  toujours  annoncée  par  la  diminution 
de  la  sécrétion  et  de  la  chaleur  :  l'une  et  l'autre  cessent,  mais  la 
prodaction  épidemiique  continue.  Aussi  existc-t-il  deux  périodes 
distinctes  dans  cette  affection  :  celle  de  l'acuité,  celle  de  décrois- 
aiice.  Dans  la  période  d'acuité  le  malade  brûle  dans  son  lit,  il  ne 
peut  supporter  qu'un  drap,  môme  en  hiver;  aussi  reste-t-il  avec 
beaucoup  d'avantage  pendant  deux  ou  trois  heures  dans  le  bain  suns 
en  être  afiecté. 

Si  le  pronostic  du  pityriasis  rubra  n'est  pas  en  général  grave,  il 
peut  l'être  chez  les  personnes  débilitées  et  âgées;  mais  il  est  fâcheux 
en  raison  de  la  persistance  de  l'affection  d'une  part,  de  l'autre  en 
nisoD  de  l'une  de  ses  complications.  Sous  le  premier  rapport  on 
peut  dire  que  lorsque  l'on  ne  saisit  pas  le  moment  où  l'affection 
entre  en  voie  de  résolution ,  pour  favoriser  cette  période  par  des 
Boyens  appropriés,  on  risciue  fort  de  la  voir  passer  à  l'état  chro- 
lique;  et  ce  ne  sont  plus  aloi*s  des  mois  jMïndant  lesquels  elle  per* 
siste,  œ  sont  des  années,  durant  lesquelles  les  malades  sont  dans 
des  alternatives  de  mieux  et  de  mal ,  heureux  quand  l'appétit  se 
soutient,  quand  la  nutrition  s'opère;  ([uand  ils  ne  s(»nt  pas  très 
impressionnés  par  la  saison  froide  ;  (|u'il  ne  s  établit  pas  de  réper- 
cussion, qu'il  ne  se  montre  pas  de  diarrhée  ;   car  alors  celle-ci  est 
difficile  à  arrêter,  l'amaigrissement  survient ,  le  moral  perd  de  sa 
vigueur,  le  makide  se  débilite  peu  a  peu ,  s'affaisse  et  linit  par 
succomber. 

En  fait  de  complication,  il  en  est  une  des  plus  graves,  c'est  le  cas  où 

lepi/yriaiif  rubra  se  transforme  cnjjempftigus.  On  en  trouvera  deux 

eiemples  à  la  fin  de  cet  article.  Les  cas  n'en  sont  pas  aussi  rares 

qu'on  pourrait  le  penser.  C'est  surtout  sous  des  influences  morales 

pénibles  que  cette  complication  survient ,  et  alors  elle  entranie 

toutes  les  fâcheuses  consé(|nences  du  i)emphi^us.  On  voit  alors  la 

1  maladie  prendre  un  tout  autre  aspec*!.  Ce  n'e>l  ni  le  pityriasis  rubra 
proprement  dit,  ni  le  pemphigus;  on  ne  s'aperçoit  pas  des  larges 
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l)ulles  qui  peuvent  se  développa-;  la  »L-crétio)t  <iui  s'étal)Ut  i 
plus  franchement  séreuse  oonuoe  daits  le  [Mmiphifcua  :  c'est  Ui 
sécrétion  muqueuse ,  filante,  d'une  odiiir  rmlo,  nausèalmiultt, q 
se  transforme  en  larges  écsilles  beauoiiiip  plus  épaîs&ea  nw.  cella 
du  pityriasis,  et  forme  des  espèces  de  iruàu.-^  jjqu«nious«»  c|  iiK 
détachent  dans  de  larges  suritwesetiiutlmilù  nu  le  corps  muqueul 
d'un  rouge  foncé,  lubrifié  de  mufXiriUi.  En  iui3uie  tt-mps  le  n 
devient  très  impression&alrie  aumoiodro  froid,  et  suivant  q 
sécréUon  est  plus  ou  moins  aboadante,  il  en  résulte  un  amai^ 
ment  proportionna  On  comprend  dès  lur^  quulle  (rravilé  vin 
s'ajouter  k  l'état  préexistant;  lesjoun  du  malade  sont  souveutn 
en  danger,  et  quoi  qu'il  arrive,  la  malmlii-  n  toujours  uu«  kamwl 
durée.  Ce  sont  ces  complîcatiaBa  qui  ont  pu  fuliv  t)out4ir  de  l'es»-! 
lence  iDdépendaote  de  la  maladisk 

Quant  au  traitement,  lesbaioa  prolongé)!  et  répétés  tous  la*  )oan,  ] 
durant  la  période  aigué  du  pitj/rmù  rubra;  Vm&^is  du  saiodoosl 
appliqué  plusieurs  fois  par  jour  sur  la  peau,  car  il  ne  faut  go^J 
songer  à  des  cataplasmes,  à  moins,  que  l«s  surfaces  affecl»»  t 
soient  suifisamment  Umitées;  l'amidDii  tn  poudre,  les  ttsanea^ 
rafraîchissantes,  tels  sont,  avec  les  bains  de  vaptiur  dans  qwl-l 
ques  cas.  les  seuls  moyens  à  smployer  jusqu'à  ce  que  la  p^oda  f 
aiguë  soit  tombée. 

A  cette  époque,  on  peut,  si  les  fora-s  du  miilado  lu  penaetleBl,  1 
employer  à  l'Intérieur  les  préparatitns  arsenicalci.  Je  ne  cunoiil  I 
que  cette  médication  capable  de  vaincre  raffcciiuii  ;  inui»  dans  beaii- 1 
coup  de  circonstances  on  en  est  réduit  A  suut«nir.  au  contraire,  fcn  J 
forces  des  malades  et  à  employer  des  moyens  csternea. 

C'est  avec  l'Imile  de  cade  ou  le  goudron  que  l'on  peut  o 
des  pommades  utiles  (voy.  FormutaiTc,  l'oMatnts,  n*  1  de  ces  f 
deux  subtitances).  Il  faut  y  Joindre  les  Ixiins  aluués  clnbon);  puis, 
lorsque  rirrllation  est  follement  tombée,  qiie  la  maladie  v«l  ii  iinn  1 
déclin,  prescrire  les  bains  de  sablimé  li  A  itramnics  d'aboni ,  tri  «n  1 
augmentant  tous  les  trois  bains  de  3  grammes,  de  maim'rt!  a  arriva 
à  6  grammes.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  des  accidailA  ntt-r-  1 
curiels  :  la  peau  enflammée  n'absorbe  que  peu  ou  poinl.  Enfin,  1 
on  se  trouve  bien  de  l'usage  de  l'hoile  de  cado,  prumpné<>  u>iis  les  j 
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eu  ou  trois  jours  sur  les  surfaces  malades,  à  la  condition  de  n'y 
jiierque  l'buile  qui,  après  le  Irottcinont  avec  du  coton  sec,  peut 
Iftster  adhérente.  Voici  les  deux  exemples  de  pityriasis  pempliigoïde 
^èMtf  je  parlais  tout  à  Theure.  Mais  ce  n*esl  là  qu'une  complication 
fc  la  maladie. 


f 


Lk  Bominée  H...,  Agée  de  soixaDte  et  un  ans,  est  entrée  dans  notre  service 
Il  8  février  1853.  Elle  avait  depuis  trois  ans  un  ulcère  de  peu  d^étendue  à  la 
I,  15  millimètres  environ ,  mais  suppurant  constamment.  Il  y  a  deux 
et  demi,  cet  ulcère  a  cessé  brusquement  de  fournir  du  pus.  Quelques 
après,  en  même  temps  qu'un  malaise  général,  il  s'est  manifesté  des 
&  la  peau  sur  diverses  parties  du  corps,  avec  chaleur,  démangeaison, 
iiertlloii  et  formation  d'écaillés  squameuses.  £llc  prit  peu  de  soin  de  son  état, 
fil  il  des  progrès  constants,  et  ù  son  entrée  à  Tiiùpital  on  voyait  toute  la 
paa  avoiilnant  les  parties  génitales,  le  dedans  des  cuisses,  la  majeure  partie 
et  la  soiiace  du  ventre,  l'intervalle  des  seins,  quelques  portions  du  cou,  le 
^nr  de  Tulcère  de  la  jami>e  droite,  le  pourtour  d'un  vésicatoire  qu'elle 
mis  an  bras  gaucbe,  tout  cela  atteint  de  rougeurs  foncées  à  limites  très 
,  recouvertes  de  largei  écailles  moitié  libres ,  moiUé  adhérentes. 
Cétait  an  pityriasis  rubra  assez  élt^ndu  sans  être  général.  Le  vésicatoire  qui 
ivait  été  prescrit  à  la  malade  était  devenu,  comme  Tulcère,  uu  centre  de 
lasiOD  autour  duquel  le  pityriasis  avait  pris  siège.  Des  pommades  avaient 
tfyQeofB  été  employées,  mais  elles  avaient  eiaspéré  le  mal.  -^  £n  cet  état, 
■DOS  prescrivîmes  um*.  tisane  amure,  quelques  ferrugineux  ,  de  Tamidon  en 
pondre  sur  les  surfaces  malades.  —  Vers  le  quatrième  jour  de  l'entrée,  la 
malade  est  prise  de  diarrhée,  puis  de  fièvre  à  forme  intermittente,  mais  sans 
tfadcs  bii*n  nets  et  bien  tranchés.  Cependant  le  sulfate  de  quinine  arrête  la 
pCriodiclté,  mais  n'arrête  pas  complètement  la  fièvre,  ainsi  que  l'étal  général 
de  ladgae,  de  courbaiure,  l'anorexie,  etc.  il  se  dévelop|)e  alors  deux  érysi- 
:  Tan  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  jambe  ulcérée,  il  est  léger,  se 
'il  promptcmcnt;  l'autre  à  l'avaiil-bras  gauche  et  au  bras,  dans  le  voisi- 
nage du  vésicatoire.  Cet  érysipèle  est  avec  larges  phlyctèncs  ;  on  le  saupoudre 
djUttidon,  il  se  guérit  ainsi  que  l'autre,  mais  en  même  temps  toute  sa  sur- 
fcee  prend  les  caractères  du  pityriatiis  rubra,  — Durant  cet  espace  de  temps 
éedixi  douze  jours,  pendant  lequel  un  état  fébrile  s'est  montré,  le  pityriasis 
que  poilait  la  malade  à  son  entrée  a  changé  de  nature,  'i'outes  ies  sur- 
affectées se  sont  étendues  en  même  temps  qu'elles  ont  sécrété  un  fluide 
tf^oeux  d^une  odeur  fdde  et  nauséabonde  ;  de  sorte  qu'au  lieu  de  scjuames, 
tt  sont  des  croûtes  squameuses  qui  se  détadienl  dans  une  large  surface,  ce 
«ni  laisse  k  nu  le  corp^  muqucux  suintant,  et  donne  çà  et  là,  tantôt  dans  un 
leinl,  tantôt  dans  un  autre,  naissance  à  des  sécrétions  nouvelles  m)us  forme 
inlleuae,  mais  dont  les  bulles,  qui  se  rompent  aussitôt,  ont  pour  enveloppe 
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les  squames  préeiistanttt.  P«b  I  peu  VéM  gésénl  iite  ■tnJI,  mit 
femme  est  vouée  |iar  le  Cyt  de  cette  compttcat|OD  k  me  ■wladie,  et 
longue,  et  plus  grive,  dont  robeenraitoa  luivaiae  pvteaK  le  tableiii. 

Au  numéro  12  de  h  nUe  Sainl-Looto  est  coodié  le  Mme  If...,  Ifé 
cinquante-deux  ans  ;  Il  est  entré  I  lliôpiltl  le  17  Jobi  185t.  Vm  iBtcil^wtl! 
il  rend  mal  compte  de  tes  uitéoédcnis.  Sa  aabdie  icnonle  é  eimq  ont  i 
t  été  fort  longtemps  traité  à  lliOiélal  de  BetaH  pw  daa  bains  cl  des 
mades,  mais  sans  succès.  Arrivé  à  Salat-Loah,  H  portait  «s  fiêffnmnt 
qui  occupait  la  presque  totalité  du  meadm  supéilcui  et  iuféiieur»  la 
grande  partie  du  tronc  et  la  flgure.  Amaigri  dUleurs  par  cette  afledioÉ 
longue  durée,  par  un  séjour  prolongé  jdans  un  hépUal;  elllmt  dans 
ensemble  peu  de  force,  peu  de  résistance.  Je  m  temat  A  un  tvattSHMnt 
fiant,  ayant  pour  iMse  les  fèrruglneus  cl  le  quinquina.  Son  corps  M 
poudré  d*amidon  ;  Û  ne  prit  que  peu  de  bains,  car  1  était  très 
au  froid.  Durant  les  deux  premiers  mob,  fl  làt  pris  A  dans  on  trob  mpifciy' 
de  diarrhée.  Vers  la  fin  du  troldènie  Bois^un  état  ffibrite  «énéral  ne  menbW 
durant  lequel  son  sHection,  qu^  sufailait  plus  d  ns  donnsif  pins  qnsqutfi 
ques  squames  rares,  prit  brusquenwnt  un  sccralssesssnt  rapMn,  ut 
lieu  aux  phénomènes  du  penphigus  avec  celte  odeur  naïaMiondi  et 
sécrétion  muqueuse  qui  caractérisent  cette  alfiBcUôn.  Depuis  œllc  époque, 
malade  a  eu  des  intervalles  de  mieux  et  de  «al^  et  auJounTbul,  1*  umts  11 
il  est  encore  recouvert  de  ces  squaoïes  croAleuses,  mélange  de  pltyrlÉil 
de  pemphigus,  sans  que  d'ailleurs  la  maladie  se  soit  étoidue.  Elle  s*csi 
guérie  dans  une  partie  de  sa  surface. 


Voilà  donc,  dans  ces  deux  cas,  une  complication  qoi  ne  ooostitas 
pas  à  mes  yeux  une  forme  composée  primitive  comme  la  génémlilé 
des  formes  composées  que  j'ai  décrites.  Mais  c'est  là  une  desoompK» 
cations  du  pityriasis  rubra  dont  les  auteurs  qui  m'ont  {fféoédé  n'ont 
pas  parlé  et  que  j'ai  tenu  à  faire  connaître  ;  elle  exige  d'ailleurs  It 
même  traitement. 

Pityriasis  versicolor.  —  Cette  maladie,  très  commune  d'ail- 
leurs, a  des  caractères  nettement  tranchés  ;  elle  se  présente 
la  forme  de  plaques  arrondies  irréguliëres,  d'un  jaune  verdàlre, 
sous  celle  de  plaques  limitées  et  régulières;  de  là  des  divisions  m 
pityriasis  versicolor  diffusa  et  cireumscripta.  Le  premier  n'a  pus  nçii 
d'autres  noms  ;  le  second  constitue  ce  que  l'on  appelle  des  imcks^ 
hépatiques^  à  cause  de  leur  liaison  assez  fréquente  avec  des  main* 
dies  de  Tappareil  gastro-intestinal  et  des  organes  biliaires.  Le  cachsl 
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k  piiyriaM  venicolor^  quelle  qu*eu  soit  d'ailleurs  la  forme,  est 
hoc  spécial  :  la  peau  s'est  colorée  en  jaune  plus  ou  moins  verdàtre, 
ans  aucune  sensation  le  plus  souvent;  quelquefois  avec  de  légères 
démangeaisons,  et  formation  de  petites  pellicules  adhérentes  à  leur 
Jvfiioe  qui  constituent  une  sorte  d'état  farineux.  Ainsi,  dans  la  gé- 
lénlité  des  cas,  le  seul  phénomène  observé,  c'est  le  diangement 
de  eonleur  de  la  peau,  conservant  d^ailleurs  sa  souplesse,  sa  finesse, 
a  douceur  au  toucher.  Diffus^  il  peut  occuper  une  surface  souvent 
feèi  étendue,  comme  la  moitié  ou  la  totalité  du  dos  ou  de  la  poi 
trine  ;  circonscrit,  il  constitue  des  taches  couleur  café  au  lait 
■ont  discrètes,  rares  et  espacées  sur  les  côtés  du  cou,  sur  le  devant 
de  la  poitrine  ou  sur  le  ventre  ;  mais  la  figure  peut  aussi  être  le  siège 
itpitj/rioiiê^  et  notamment  le  front,  chez  les  personnes  à  peau  brune  ; 
de  là,  pour  les  femmes,  une  maladie  dilTorme  qui  les  impressionne 
vhrement. 

Le  piij/ria$i$  s'observe  dans  deux  conditions  opposées  de  peau  : 
■r  des  peaux  brunes  chargées  en  couleur,  et  alors  d'une  certaine 
tgÊÊsatar  et  surtout  d'une  certaine  densité;  et  sur  des  peaux 
Manrhrn.  mais  lymphatiques  :  aussi  le  pityriasis  circonscrit^  ou 
lidies  hépatiques,  est-il  assez  commun  chez  les  phthisiques. 
Les  diverses  circonstances  précédentes  tendent  à  établir,  médicale- 
ment parlant,  une  distinction  importante  dans  les  deux  variétés  de 
fùyiasis,  La  première,  le  pityriasis  diffusa,  ou  amorphe,  étant  le 
phu  floUTent  idiopathique  ;  la  seconde,  le  pityriasis  cirçumscripta^ 
ou  taches  hépatiques,  constituant  une  affection  presque  toujours 
ajmplGinatiqiie.  Cest  à  ce  point  de  vue  surtout  que  nous  envisa- 
gBons  la  thérapeutique  de  ces  variétés. 

Ldpiiyriasisversicoicr  diffusa  apparaît  à  la  peau  sans  aucun  sym- 
plAiiie précurseur  ;  il  se  montre  peu  à  peu,  graduellement,  gagnant 
m  surface  et  en  étendue  dans  un  espace  de  temps  souvent  très  long; 
Wisdans  quelques  cas  son  développement  est  plus  rapide;  laten- 
hnœ  à  la  forme  chronique  est  pourtant  un  cachet  de  cette  affection. 
Liiiaanide  côté  tout  cequiregarderétendued'nilleurs  très  variablede 
eelte  maladie,  il  peut  s'observer  seul  ou  compliqué  d  achromie.  Dans 
cette  dernière  forme,  on  voit  une  ou  plusieurs  taches  blanches  con- 
trastant par  leur  pâleur  avec  la  couleur  verdAtre  de  la  peau,  et,  chose 
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particulie>rt%  cette  tache  blsinche  nettement  circonscrite  et  arrondie, 
se  trouve  entourée  d'une  coloration  plus  foncée  ùupifyriasis  «[ui  va 
en  s*atténuant  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  Ton  s'éloigne 
de  la  partie  affectée  d'acliromie.  Il  semble  donc  que  la  peau  dèci>- 
lorée  ait  perdu  sa  matière  colorante,  (lui  s*est  reportéiî  à  la  circonfé- 
rence de  la  décoloration  pour  rendre  celle-ci  plus  intense,  et  je  si-rais 
d'autant  plus  porté  î\  le  croire,  que,  d'une  part,  ci.'  lait  est  le  plus 
frénéral;  f|u*en  second  lieu,  durant  le  traitement,  la  matière  colo- 
rante foncée  de  la  circonférence  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  tout  eu 
{^a^Miant  la  partie  décolorée*  ;  enfin,  nous  ajouterons  que  noïis  n'avons 
observa'  qu'un  seul  cas  d'acliromie  sans  liaison  avec  \(i  piftjn'nsis  ivr- 
sicolor.  Je  sais  bien  (jue  <*ette  explication  est  peu  en  rapiK»rt  avec  les 
idées  anatomi(jues  du  jour  sur  la  peau  :  mais  celles-ci  ne  sont  i>as 
tellement  positives,  qu'on  ne  puisse  émettre  une  opinion  qui  leur 
soit  op[)(>sée.  Quoi  (ju'il  on  soit,  cette  variété  esta  forme  très  tenace, 
très  rebelle,  sujette  à  récidive,  tandis  que  le //////rifls/.<  diffusamw^X^ 
est  d'une  guérison  en  général  facile.  Il  est  une  variété  de  piti/n'asis 
di/fNsa'dus^i  très  tenace  :  c'est  celle  qui  affecte  le  front.  Elle  est  assez 
corn nnme  chez  la  fennne;  elle  atteint  les  deux  cMôs  du  front  plus 
tMicore  (pie  h's  tenqies  ;  elle  se  montre  pai'  de  |>etiles  taches  irrégii- 
lières  (|ui  s(»  multiplient  et  se  confondent  entre  elles,  laissant  le  mi- 
lieu <ln  front  avec  sa  couleur  à  peu  près  naturelle,  en  sorte  fpi'il  en 
résulte  mi  trè>  vilain  aspect.  Ces  taches,  sous  rintluenec  di-s  émo- 
tions, de  la  colère,  du  chngrin,  tendc-nt  a  prendre  de  l'accToisso- 
ment  et  surtout  à  devenir  de  pins  en  ]ilus  foncées,  au  point  de  m» 
transformer  vu  /n'fi/nnsts  nifjrn,  qui  n'est  lui-même  qu'un  état  plus 
avancé  du  i/iti/ritisis  ci  rsico/nr. 

Ouanl  au  pitf/n'ftsisrirrui/isrripta.ou  taches ln'paticpie.s.  Il  est  tou- 
jours beaucoup  plus  disiU'et.  lise  montre  par  des  taches  de  la  lar- 
geur d'un  franc  ou  de  deux  francs,  occupant  les  r«'"^ioh>  antérieuriN 
du  trône,  et  d'un  jaune  café  au  lait  a^se/  iiùinpié.  Cet  etit  delà 
])eau  coïiicirle  le  plus  souvent  avec*  desgaslralgie>.  «  t  si  on  l(»s  ren- 
contre ehez  les  plitln>i(pies,  e'e>t  giMiéralenient  à  un«?  ej)oque  ou 
déjà  les  fonctions  digestives  et  biliaires  sont  di-rangées.  II  e^t  anssi 
très  fréipient  de  les  observer  <'he/.  les  lénjines  enceintes.  (»ù  clKs 
|K)rtent  le  nom  d*»  tnarulœ  grarit/firtim,  ou  à  la  sniU?  d'ami*ni»rrlitr. 
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Ces  taches  sont  toujours  discrètes,  espacées  les  unes  des  autres, 
nais  persistantes  comme  la  cause  qui  les  a  fait  naître. 

On  a  reconnu  l'existence  d'un  cryptogame  dans  cette  maladie. 
Noiu  l'avons  cherché  plusieurs  fois  sans  le  rencontrer  :  c'est  le 
mierotporùn  furfia*  de  M.  Ch.  Robin;  ou  futir/tis  sen  fpiphytus pity- 
noMisveriicùloris  de  H.  Th.  Sluyter.  Nous  en  donnerons  la  description 
dans  le  groupe  des  maladies  à  parasites  végétaux  ;  mais  nous  n'avons 
pas  cm  devoir  séparer  riiistoire  du  pityriasis  de  cxiWv  des  autres 
maladies  squameuses,  à  cause  de  lassimilation  (|ui  existe  entre  ces 
[maladies.  Au  moment  où  nous  écrivons,  <{uel(|ues  personnes  met- 
tent en  doute  l'existence  de  ce  ciiampignon. 

Ces  deux  formes  de  maladies  i]v.  la  peau  p<;uvent  persister  sans 
porter  par  elles-mêmes  la  moindre  atteinte  à  la  santé.  Elles  se  gué- 
rissent quelquefois  spontantment ;  c'est  le  cas  où,  n('M.'S  dans  une 
aison  donnée,  elles  disparaissent  dans  une  autre  ;  mais  alors  il  est 
Uès  ooraniun  de  les  voir  reparaître  l'année  suivante  dans  la  saison 
où  elles  avaient  paru  primitivement. 

Il  est  impossible  de  confondre  cettt^  maladie  avec  aucune  autre, 
cl  après  la  description  que  nous  en  avons  doiniée,  noiKs  jH^nsons  i\u*\\ 
est  inutile  d'insister  sur  ce  point. 

Traitement,  -  -  L'étiologie  que  nous  avons  établie  des  deux  princi- 
pales variétés  de  pityriasis  nous  dirige  naturellement  dans  le  traite- 
ment qu'elles  réclament.  Le  pityriasis  diffusa  n'est  pas,  avons-nous 
liît,  symptomatique,  et  en  eflfet  nous  l'avons  pres4|ue  toujours  vu  coïn- 
cider, sauf  quelques  exci'ptions,  avec  l'i'lat  parfait  de  la  santé  ;  aussi 
cat-il  très  facilement  guéri  par  une  médication  locale.  Ce  sont  les 
saHtareux  qui  en  font  justice  :  on  peut  et  Ton  doit  les  employer  sous 
kmtes  les  formes.  A  l'intérieur,  <iuelques  tablettes  soulVées,  cinq  ou 
as,  ou  une   cuillen'H.*  à  l)ouclie  matin  et   soir  <le  sirop  sulfureux 
(Tov.  Formulaire)^  à  moins  <|ue  le  sujet  ne  soit  d'un  tempérament 
bBieux  très  dessiné,  car  alors  le  soufre  serait  trop  excitant  ;  il  fau- 
drait le  remplacer  jKir  les  alcalins  en  bois.sons;  à  l'extérieur,  les 
bûns  sulfureux  et  une  pmnnade  à  la  fleur  de  soufre  ;  quelques 
hiins  gélatineux  précédant  ces  moyens  cpiand  le  ]ûtyriasis  est  n'*- 
cntiet  Ton  guéril  généralemrnl  cette  maladie.  Non  pas  que  je  pré- 

tmde  que  l'on  puisse  tout  guérir  :  il  <*st  des  malades  (|ui  ne  sf>ngent 
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à  s'en  débarrasser  qu'après  huit  cm  dis  via  de  aon  eodatenoe.  àlqp 
il  faut  faire  subir  une  oa  pIuaieiors£Disoeoiâpae1ruteineiit0a  mll^ 
s'adresser  à  la  solatioo  de  Fowlér  poor  obtenir  «ne  guériKMi  oQf^ 
plète  ;  ajoutoiM  que  dans  oertaiiu  cas  d^pkjriaab  trèa  ancien  OD  p^ 
échouer.  C'est  auj^dapa  le  pityriam  que  leaeaax  minérales  8alfl| 
reuses  des  Pyrénées  peuvent  éCra  pi(éooniaéea.«iBeç  grand  suoe!) 
C'est  à  l'aide  de  douchas  sulfiueuaei  foe  V<m  pent  attaquer  M 
avantage  le  pityriasis  du  front;  on  j  joint  les  .pommades,  OQna| 
pour  celui  du  corps.  Inutile  d'ajouter  qo*!!  n'y  a  paa  à  fe,  piéooeqpj| 
du  cryptogame.  '  j 

Aanuma  n  mniÉa»inBa&«  *i 

.-  . .    '       ■  '        ■  ■  ■  ' 

Tout  en  déclarant  que  rachromie  on  abaancte  ^6  cgkimfim  dal 

peau  puisse  existeri  bien  rarement,  il  est  vrai,  d'vuiemaoiàre  k 

puisqu'en seiie ans  j'qa  ai  vu  un aenlcaa,  ttm'est  impoariMe de  ne, 

faire  l'histoire  de  cette  aflGscUon  en  même  tempa  que  celle  dn 

rioiis  nigra,  forme  moiixide  décrite  pour  Ja  pramifere  Ibiapar  Wil 

qui  en  a  constaté  la  présence  sur  des  enfimta  néa  diuta  les 

L'achromie  n'est  caractérisée  que  par  un  fiùt,  la  déôdoration 

peau  constituant  une  ou  plusieurs  surfacea  nettement  \u 

ovoïdes  ou  rondes,  ou  occupant  la  surface  palmaire  d'un  doigt,  d'y! 

orteil,  ou  la  moitié  inférieure  de  la  circonférence  de  la  verge. 

de  chaleur,  de  rougeur,  de  démangeaison,  defurfiires;  la  peau 

a  changé  de  couleur  en  conservant  toutes  se»  qualités  Alibert, 

observateur  si  remarquable,  ce  peintre  si  habile  à  reproduira 

tableau  des  maladies,  nous  a  laissé  une  observation  bien 

quable  de  pityriasis  nigra  qui  vient  tout  à  fiiit  justifier  notre 

uière  de  voir  ;  il  eut  tracé  dans  son  petit  ouvrage  en  deux  voli 

«  Le  nommé  Honoré  Grandery,  commissionnaire,  âgé  de 

six  ans,  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  nous  a  {urésenté  le 

d'une  maladie  aussi  rare  que  surprenante.  Ce  fut  au  sein  de  la 

sère  et  de  la  détresse  que  cette  maladie  prit  naissance.  L'indii 

dont  il  s'agit,  doué  d'un  tempérament  lymphatique,  habitait 

avant  la  révolution.  C'est  dans  cette  ville  qu'il  fut  employé  à 

travaux  pénibles  durant  le  régime  de  la  terreur.  Dqpuia  cette  èfo^ 

il  a  langui  dans  les  rues  et  les  carrefours,  demandant  l'anmâne 
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UsMni  des  commissions,  et  manquant  quelqueFois  des  choses  les 
plus  nécessaires  à  la  vie.  Dans  le  mois  de  juillet  1856,  il  éprouva 
des  démangeaisons  très  incommodes  dans  toutes  les  parties  du  corps. 
A  ces  démangeaisons  succédèrent   des  taches  d'abord   grisâtres, 
puis  d*un  brun-café;  elles  s'élargirent  au    iK)int  d'occuper  une 
étendue  considérable.  Toute  la  surface  cutanée  était  marquée  de  ces 
tocbes  ;  dans  certains  endroits  elles  étaient  très  larges  ;  dans  d'au- 
tres endroits  elles  étaient  d'une  petite  circonférence.  Il  est  à  consi- 
dérer, que  dans  les  parties  saines,  la  peau  était  d'un  blanc  d'alhiUre 
analogue  à  celui  de  la  peau  des  cadavres  ;  ce  contraste  était  surpre- 
nant ;  le  malade  paraissait  chamarré  comme  un  zèbre  ou  comme 
certaines  vaches  des  campagnes  de  la  Bretagne  ;  cet  homme  éprou- 
îaitdes  démangeaisons  considérables  sur  divers  parties  du  corps. 
Si  peau  offrait  aussi  des  écailles  fui'furacées  ({ui  provenaient  des 
koctements  réitérés  qu'il  exerçait  sur  la  peau  pour  apaiser  le  prurit 
ènt  il  était  dévoré.  La  face  du  malade  était  d'un  jaune  plombé.  II 
Atncelait  en  marchant,  tant  sa  faiblesse  était  extrême.  »  Alibert 
iéerit  cet  état  sous  le  nom  iVépheiides  scorbutirjues.  Il  est  probable 
|De  cet  homme  avait  deux  choses,  un  jwun'yo  et  vin  pityriasis  nigra 
lémiSv  comme  c«la  arrive  presc|ue  toujours,  à  de  Varhromie, 

Mais  Tachromie  n*est  pas  seulement  liée  ave(^  le  pityriasis  nigra  : 
de  peut  s'observer  très  souvent,  comme  je  l'ai  dit,  avec  \opityriasis 
Wrïïicolor^  et  c*est  ce  que  l'on  voit  quand  elle  se  montre  à  l'état  de 
séminées.  Elle  accompagne  au  contraire  toujours  Xepity- 
ritf  nigra^  lorsqu'elle  occupe  la  face  palmaire  d'un  doigt  ou  la 
C'est  là  une  disposition  fort  remarquable,  et  ciui  n'a  pas  été 
par  lesauteui*s.  On  trouvera  chez  un  malade  toute  la  moitié 
îeure  d'un  doigt  d'un  brun  noirâtre,  et  la  moitié  inférieure 
blanc  mat.  Cette  disposition  est  fort  régulièrement  dessinée.  Le 
idansia  couleur  suit  une  ligne  longitmlinale  très  régulière, 
partage  \fi  doigt  en  deux  parties  parfaitement  égales  dans  son 
iur.  Il  en  est  de  méfne  pour  la  verge,  «{ui  de  sa  base  à  sa  pointe 
dTun  brun  noirâtre  supérieurement,  et  d'un  blanc  mat  inférieu- 
no&t.  D'ailleurs,  aucune  sensation  dans  cette  double  maladie  ;  ce 
ime  fait  dire  que  le  malade  dWlibert  avait  de  plus  un  prurigo, 
JAt  sorte  d'acliromie  est  pres<iue  toujours  congénitale;  on  lui  a 
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doniK*  1111  nom  si>écial,  celui  de  vifiligo,  nous  l'acceptons  à  la  con- 
(lilioii  (ju'il  s'agit  d'état  congénital  incurable  (voir  au  surplus 
la  dosrriptiiui  du  vitilign).  Mais,  ainsi  (juc  je  l'ai  dit,  l'acliromie 
I)eut  exister  seule  à  l'état  de  décoloration  de  la  peau  et  sans/>i7y- 
ricisis  v'^rsirofor  ou  m'gra.  Pour  ce  qui  est  du  pityriasis  nigra  lui- 
même,  il  ne  consiste  que  dans  une  coloration  plus  foncée  de  la  peau 
qui  se  rapproche  de  la  teinte  brune;  c'est  donc  un  degré  plus  avancé 
du  fn'fj/riosis  verni c(tloy\ 

Quant  au  traitement,  il  est  le  mémo  que  celui  dix  pityriasis  versi- 
color,  mais  la  maladie  cède  l)ien  plus  difficilement,  et  quelquefois 
ne  guérit  jamais  ;  l'acliromie  de  naissance  est  incurable;  celle  qui 
liait  accidentellement  est  difficilement  curable. 

Pityriasis  PiLiOiis. 

La  maladie  que  je  vais  décrire,  et  que  j'ai  observée  pour  la  pre- 
mière fois  à  la  fin  de  Tannée  185'4,  n'a  pas  encore  frappé  l'attention 
des  dermalologistes. 

Il  s'agit  d'une  f(»rme  squameuse  nouvelle  à  ajouter  à  celles  déjà 
connues.  J(»  la  désigne  sous  le  nom  de  pityriasis  pilaris^  quoi- 
(ju'elle  tienne  aussi  bien  dos  caractères  propres  au  psoriasis;  mais 
comme  elle  a  été  constamment  précédt'îe  de  pityriasis,  que  d'ail- 
leurs ses  s(juames  sont  très  petites  et  qu'elles  se  détacbent  aussi 
facilement,  j'ai  cru  d(»voir  pencher  vers  c^  nom  plutôt  que  vers 
celui  (le  /^soriaxis  piinris. 

[/observation  de  cette  affection,  fort  curieuse  d'ailleurs,  m'a  con- 
duit à  émetlrtî  dos  doutes  sur  une  forme  de  psoriasis  palmaire  qui 
me  parait  |>lul(U  devoir  appartenir  au  pityriasis  <|u'au  psoriasis, 
ainsi  que  je  le  dirai  on  traitant  des  variétés  de  psoriasis  palmaire. 
Afin  de  fixer  à  cet  égard  l'attention  des  médecins,  je  crois  devoir 
rapporter  d'une  manière  sommaire  ce  (|ui  caractérise  \i:  pityriasis 
et  le  punriasis  «le  manière  à  en  faire  ressortir  les  dffféi*eiices  qu" 
peuvent  ser\ir  à  les  «listinguer  et  à  justifier  le  choix  de  la  dénomi- 
nation à  laquelle  je  me  suis  arrêté. 

Tout  psoriasis  entraîne  avec  lui  l'idée  d'un  épaississement  de  la 
peau  avec  état  inflammatoire  aigu  ou  chronique ,  à  la  surface  du- 
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quel  existent  des  plaques  épiclcrmiques  épaisses,  (l'api)arence  na- 
cree,  fort  adhérentes  d'ailleurs.  I.e  séjour  dans  leau  ou  le  contact 
avec  des  corps  gras  fait  délacluT  assez  facilfînenl  ces  squames  que 
Tongle  ne  s«iurait  enlever  sans  difficulté,  et  ((ans  beaucoup  de  cas 
sans  amener  un  écoulenieiit  de  sang.  La  sipianie  enlevée ,  il  reste 
un  état  persistant  de  la  peau,  caractérisé  par  répaississeroent  et  la 
rougeur  du  tissu  malade,  qui  renouvelle  sans  cesse  les  s(|uanies 
que  Ton  en  a  délacliées.  J'ajouterai  (jue  très  rarement,  c'est-à-dire 
dans  une  seule  de  ses  variétés  (forme  composée  de  raffection  (jue 
j'ai  liîît  coiinallre,;>5o;vV«/s  herjK'tifnrwp),  il  y  a  de  la  démangeaison. 
Celle-ci  n'est  donc  <iu'um^  exception  dans  cette  maladie,  et  cette 
rirconstance est  imi>ortanle  à  notera  l'égard  de  l'affection  nouvelle 
que  je  vais  défTire. 

Ijypffi/rhiia,  comme  nnus  l'avons  dit,  est  uneaffection  squameuse 
beaucoup  plus  superfieielle.  Dans  sa  forme  la  plus  lx?nigne,  elle  ne 
se  dessine  que  par  des  furfures  épidermitpies,  sans  aucune  alu*ra- 
tioii  apparente  du  tissu  de  la  ])eau.  Tantôt  restant  à  Tétat  albide, 
tantôt  se  manifestant  avec  une  nuance  jaune  verdàtre,/>i7ym5/jfve';'- 
ticoUir^  ou  avec  une  nuance  noirâtre, /)/////'/^x/>w/</r<i.  Mais  dans  tous 
ces  cas  la  portiiui  squameuse  ne  consiste  que  dans  un  état  plus 
ou  moins  farineux  du  tissu.  Il  faut  ce[)endant  en  excepter  la  forme 
aigué  dont  j'ai  tract'î  les  cara(*tères,  /nft/rinsis  rubra. 

Toutes  ces  variétés  de  pityriasis  sont  a^sez  souvent  accompagnées 
de  démangeaison.  Elles  guérissent  plus  facilement  que  le  psoriasis, 
et  elles  sont  moins  sujettes  à  récidiver,  et  aussi  moins  transmissibles 
de  père  en  fils. 

Ceci  pi)St*,  je  place  en  regard  de  ces  deux  maladies  la  maladie 
nouTelle  que  j'ai  observée. 

1*  Elle  a  essentiellement  s«)n  siège  dans  la  peau  qui  recx)uvrc  les 
bulbes  pileux,  car  elle  se  montre  principalement  là  où  ces  der- 
niers scmt  plus  dessini'»s  et  plus  dévelop|V's.  Je  dis  bullH'S  pileux,  et 
non  pas  bulbes  des  cheveux,  car  je  ne  lai  jamais  observée  à  la  léle, 
mais  elle  siège  a  la  partie  externe  des  membres,  notamment  aux 
avant-bras  et  aux  jan»bes,  et  elle  attr-int  surtout  ces  groupes  de 
•  bulbes  pileux  disiK)si^  eu  plaques  ovoïdes  sur  1(»  dos  des  premières 
phalanges  des  doigts.  Elle  ixful  cependant  se  montrer  sur  toute  la 
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surface  du  corps,  le  cuir  chevelu  exceptés,  quoique  ces  parties  soient 
plus  aboiulaniment  fournies  de  poils. 

2^"  Elle  amène  un  épaississementdela  peau  qui  avoisine  et  recouvre 
le  bulbe  des  poils  avec  rougeur  chronique  de  ce  tissu,  de  manière  à 
représenter  à  la  base  de  chaque  poil  une  petite  pyramide  conique 
du  sommet  de  laquelle  s'échappe  le  poil.  Chacune  de  ces  petites 
pyramides  est  isolée  du  bulbe  voisin  par  une  portion  de  peau  saine, 
de  manière  que  dans  les  parties  affectées  la  peau  représente  cet 
état  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  chair  de  poule. 

3"  Au  sommet  de  ces  élevures  conoïdes  traversées  par  le  poil, 
existe  une  petite  lamelle  épidermique  assez  dure,  en  partie  libre,  en 
partie  adhérente,  et  même  fort  adhérente,  au  toucher;  de  sorte  que, 
si  Ton  vient  à  frotter  la  peau,  on  a  la  sensation  d'une  râpe  rude. 

k""  Il  suffit  d'un  bain  de  peu  de  durée,  ou  de  quelques  lotions 
aqueuses,  pour  détacher  toutes  ces  lamelles  épidermiques,  et  rendre 
à  la  peau  la  douceur  au  toucher  qu'elle  ofTre  généralement,  à  part 
les  saillies  conoïdes  qui  persistent  au  môme  degré,  lorsque  la  ma- 
ladie est  antérieure,  mais  qui  disparaissent  complètement  quand 
elle  est  récente,  sauf  à  reparaître  quelques  jours  plus  tard. 

5**  Cette  affection  est  le  plus  souvent  exempte  de  démangeaison, 
et  cette  circonstance  tend  à  la  rapprocher  du  psoriasis  ;  mais  on 
remarquera  (}ue  le  pityriasis  ne  produit  qu'accidentellement  ce 
phénomène. 

Tel  est  rétat  anatomico-pathologique  de  la  maladie.  Glierchons 
actuellement  à  tracer  les  traits  généraux  qui  lui  sont  propres. 

Dans  les  quatre  observations  que  j'ai  pu  recueiUir,  la  maladie 
s'est  développée  vers  rî\ge  de  seize  à  dix-huit  ans.  Elle  a  été  con- 
stamment précédée  des  trois  affections  suivantes  : /Mor/osû  ;»/- 
maria,  pityriasis  capitis  et  pityriasis  rubra  plus  ou  moins  général. 
Ces  atreclions  se  sont  manifestées  dans  l'ordre  de  leur  énuniératiou. 

Toutefois  la  forme  du  psoriasis  palmaire  ({ui  la  préctnle  est  toute 
spéciale,  et  à  cet  égard  il  faut  se  rapjMîler  que  les  dermatologistes 
ont  décrit  le  psoriasis  palmaire  comme  étant  très  étendu.  J'ai  sur- 
tout insisté  dans  cet  ouvrage,  plus  qu'aucun  autre  auteur,  sur  les 
différencx»  ({ui  distinguent  ces  deux  variétés  de  psoriasis  palmaria  ; 
jVn  ai  fait  deux  formes  distinctes,  et  dans  la  marche  et  dans  le  trai- 
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tonent.  En  efTet,  dans  la  variété  de  psoriasis  palmaire  qui  précède 
le  pityriasb  pilaris ,  toute  ia  paume  de  la  main  est  rapidement 
anvahie  par  le  psoriasis;  la  face  palmau^c  des  doigts  se  prend  en 
mAme  temps  ;  les  écailles  d'épiderme  se  détachent  assez  facilement; 
la  peau  se  casse,  saigne,  amène  des  démangeaisons,  tandis  que  dans 
le  psoriasis  palmaire  pur  ou  type,  la  maladie  est  très  discrète;  elle 
fût  des  progrès  très  lents,  et  elle  n'occupe  que  le  centre  de  la  paume 
des  mains. 

Aujourd'hui  que  nous  savons  que  la  même  variété  de  psoriasis 
palmaire,  celle  qui  marche  avec  rapidité  et  qui  gagne  bientôt  toute 
la  surfooe  palmaire,  précède  constamment  les  pityriasis  capitis  et 
néna,  qui  précèdent  eux-mêmes  le  dévelopi)ement  du  pityriasis 
piloris^  nous  nous  demandons  si  la  deuxième  variété  de  psoriasis 
palmaire ,  celle  que  les  dermatologistes  ont  décrite,  ne  serait  pas 
^Qlôt  un  pityriasis  qu'un  psoriasis.  Je  suis  porté  à  le  croire,  car  je 
leCrouve  dans  cette  forme  les  démangaisons  et  la  marche  rapide  du 
pityriasis,  et  je  n'y  vois  pas  les  caractères  dti  psoiiasis  aigu,  dont  la 
rqndité  de  développement  pourrait  seule  expliquer  l'envahissement 
si  prompt  de  la  surface  interne  <Ies  mains. 

Le  pityriasis  pilaris  s'est  jusqu'aloi*s  présenté  à  notre  observation 
avec  une  marche  clironiquc  et  une  très  longue  durée. 

C'est  une  affection  des  plus  rebelles  (juand  elle  est  de  date  an- 
cienne. Elle  résiste  au  traitement  arsenical,  et  elle  a  réiisté  chez  la 
jeune  malade  du  sen-ice  de  M.  Hardy  aux  pommades  à  l'huile  de 
cade,  au  goudron,  aux  alcalins.  La  pommade  au  chlorure  de  zinc 
est  la  seule  qui  ait  produit  quel({ue  amélioration. 

Lorsque  dans  un  des  cas  cités,  celui  du  malade  traité  par  notre 
collègue  Gibert,  l'affection  a  disparu,  ce  n*a  été  que  très  momenta- 
nément, puisque  six  semaines  ou  deux  mois  après  la  maladie  se 
montrait  de  nouveau. 

Yoilà  donc  une  forme  squameuse  nouvelle,  plus  rebelle  encore 
peut-être  que  toutes  celles  qui  ont  été  décrites,  Ticlithyose  exct'ptée, 
nais  qui  a  cela  de  plus  fâcheux,  c'est  d'atteindre  des  parties  à  dé- 
couvert que  richthyose  respecte,  c'est-à-dire  la  figure,  le  cou,  le 
his  des  avant-bras  et  les  mains. 

Je  n'ai  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion  de  traiter  fun  de  ces  ma- 
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Enfin  loute  la  portion  de  la  peau  des  membres  et  da  cou,  qiii  n^est  pas 
envahit;  par  le  pityriasis,  ofTre  une  altération  singulière  dont  l'aspect  est  à  la 
fois  papuhnix  ot  squameux. 

Ces  papules  sont  extrOmoment  nombreuses,  écailleuses  à  leur  sommet, 
consluninuMit  sèches ,  n'ocCfisioininnt  aucun  prurit ,  aucune  douleur,  mais 
comnumiquani  à  la  peau  une  rudesse  extrême;  leur  centre  est  traversé  par 
un  poil,  et  elles-niùmes  ont  pour  siège  les  bulbes  pileux. 

A  la  partie  antérieure  du  a)u,  elles  sont  d'autant  plus  confluentes  qu'on 
sVloi^'ue  (la\antap:e  de  la  li^ne  médiane,  de  sorte  que  sur  les  cùtés  elles  se 
rapprochent  tellement  les  unes  dos  autres  qu'elles  finissent  par  se  confondre 
et  par  se  réunir  en  une  plaque  non  interrompue,  qui  n'est  autre  chose  que 
la  limite  même  (hi  pityriasis. 

De  inêiiie,  sur  les  <^paules,  la  peau  est  demeurée  saine,  et  forme  comme 
un  îlot  au  milieu  des  parties  environnantes,  qui  sont  complètement  atteintes 
de  pityriasis;  et  cette  portion  de  peau  saine  est  parsemée  d'une  myriade  de 
ces  papules  rudes  et  s(iuamcuscsdont  l'ensemble  constitue  \t  pityriasis  piloris 
qui  se  continue  sur  le  tronc  et  sur  le  bras. 

Les  hriis  et  les  avant-bras  sont  presque  entièrement  couverts  par  la  rou- 
geur squameuse  du  pityriasis.  Toutefois  leur  face  interne  en  est  restée  dé- 
pourvue ;  elle  est  seulement  parsemée  des  mômes  papules  que  le  cou  et  les 
épaules.  Knlin  le  p*.)urtO!ir  entier  du  poignet,  avec  le  tiers  inférieur  des  avanl- 
bras,  le  dos  de  la  main  et  la  face  dorsale  des  premières  phalanges,  sont  cri- 
blée <!«'  «es  mêmes  peiiii-s  saillies  dures  et  indolentes. 

Sur  le  d')s  des  |)remières  j»Iial'nis<'s  en  particulier,  elles  sont  ramassées  en 
un  groupe  tus  ne!lern«iil  circonsniî,  qui  correspond  exactement  à  la  touffe 
(|(>  poils  i]ui  s'y  iro'ivenl  iiornia-emenl  implantés. 

\'.i\  liniiii'>  (le  1,1  |i  niion  dorsale  de  la  niaiu  couverte  de  papules  et  sa 
portion  piïiniiiin*  qui  est  altérée  par  le  ps<»ria>is,  on  iM*ut  suivre  la  Iransitlun 
insruNlhli'  <|ni  s'opère  entre  les  amas  papuleux  et  les  parties  squameuves. 
Les  Lues  laiéiales  des  doigts,  au  contraire  ,  sont  parfaitement  intactes  et 
saines. 

Il  en  est  d,»  même  aux  membres  inférieurs,  où  les  cui^w^s  ollrent  à  leur 
1.ir(>  t'xirriir  du  pit\ri.isis  (|ni  >eml)ie  nsulier  de  la  rémjinn  et  de  la  tusion 
inlinn'  d»'  (*•■>  pipules  Mjuameuses  qui  couvrent  en  très  grand  nombre  la  face 
int«Min"  du  un  inbre.  Aux  jarn!)es,  au  contraire,  on  ne  Iroineqiie  des  papules. 
tilirs  >  >onl  pins  ^ohnnilIeuses  que  partout  irilleurs,  cVst-à-dinî  qu'elles 
atleiîiui'nl  jn^q  Ta  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  ordinaire. 

11  est  p'iniiKpi  ihie  m  niêine  temps  qu'en  avant  de  Ki  rotule  elles  ont  acquis 
un  volume  p  us  ronsidéiahle,  *{  quelli's  >  sont  t«llen)ent  rapprochées  que  la 
partie  anl«  ri.  ini*  du  L-enou  jnésenie  l'aspeel  d  une  plaque  de  psoriasis  qui 
serait  p^nsmiér  d«'  p«'iii»s  éminences  coniques  trèN  régulières. 

Mais  d  fini  se  rappeler  (pie  ni  le  cuir  chevelu,  ni  la  peau  du  visage,  ni  même 
eelli'  du  front  (pli  est  en  grande  partie  restée  saine,  ne  sont  dépourvus  de  «es 
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bien  que  Ict  poils  y  soient  plus  ou  mofns  abondants  et  plus 
Toluuifneux. 

A«s  pieds  Péiat  papuleux  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  tran- 
avee  le  psoriasis  plantaire. 

Cet  ëlat  squameux  et  papuleux,  qui  se  pré!»ente  à  présent  avec  son  exprès- 
ta  plos  tranchée,  est  promptemenl  modifié  par  Tusage  des  hains  cl  des 
H  salBt  de  trois  ou  quatre  iMîns,  par  exemple,  pour  faire  com* 
pléleMent  disparaître  toutes  les  papules  en  quesiitin  :  de  même  aussi  quMi 
fliSt  de  huit  Jour$  d'interruption  d«  s  bains  pour  les  voir  touics  ri'paraitre. 

I^Mr  terminer  Thistoire  pathologique  de  ce  malade,  il  faut  ajouter  que  la 
hmichfte  dODt  il  est  atteint  depuis  trois  mois  ne  sVst  nullement  améliorée, 
^>l1e  s*acoompagne,  au  contrain*  depuis  quelque  iemi>s.  de  sueurs  nocturnes 
eide  moovements  fébriles  de  plus  eu  plus  iréciucnts,  que  des  vomissements 
opfnfàtrcs  se  reproduisent  iiendani  la  nuit  depuis  plus  de  quinze  jours  sans 
qn  aucun  médicanMni  ait  pu  les  arnHerdéliniii\ement,ci  qu'enfin  l'ansculla- 
tiM,  pratiquée  avec  soin  ces  jours  derniers,  a  fuit  trouver  au  sommet  du  |>ou- 
■M  droit  une  diminution  de  sonorité,  retentissement  normal  de  la  voix,  de 
la  rudesse  de  lu  respiration,  et  même  des  craquements  humides  en  arrièi*e 
dans  ta  Cosse  sous-épineuse. 

Il  eu  résulieruit  par  conséquent  que  In  mahidie  de  la  peau,  dont  longinc 
remonte  \  treize  années,  se  siTail  compliquée  dans  ces  derniers  temps  d'un 
déieloppement  de  luliercules  pulmonaires. 

Quoi  quHI  eu  soit,  le  malade,  fatigué  de  riiûpital,  demande  et  obtient  sa 
Mitie  le  G  mars,  sans  qu'on  ait  cru  devoir  rien  tenter  pour  modifier  son 
iHection  cutanée  eu  présence  d'une  poitrine  dêjj  compromise.  Toutefois  il 
résulte  évidemment  du  résultait  «ibtenu  précédeminenl  de  l^isage  des  hains 
de  vapeur,  de  la  pommade  au  goudron  et  de  la  solution  arsenicale  que  cette 
maladie  est  beurensenient  modifiée  par  le  traitement  ordinaire  des  maladies 
aqaameiiaes  anciennes  et  invétérées. 

^gariasis  général;  apparewf*  partfculièro  de  la  desquamation  sur  les 
poMlt  occupés  par  Ifs  poils.  —  Tel  est  le  titre  de  TobservatiOti  de  .^.  Darral, 
rapportée  par  M.  Uayer.  [Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  delà 
peau,  L  II,  p.  15S.)  — M.iis  il  e^i  ui^ê  de  voir  que  la  description  qui  suit 
appartient  au  pityriasis  ruhra  etnu.lonient  au  p>oriasis. 

Il  est  question  dans  celte ot>ser va t ion  d'un  jeune  homme  d*'  vingt- neuf  ans, 
fÉ  depuis  dix-huit  an«  est  alTecté  d*une  maladie  (|ui  commence  à  former  des 
pl^nea  rouges  uu  écailleusi.'s  sur  le  thorax.  Peu  à  peu  cette  éruption  liiiil 
par  ruvabirà  peu  près  lu  lotalitiMlu  corps.  Après  deux  ans  de  diiiéi>  la  mala- 
die fut  guérie,  vl  ne  reiint  qu'après  srpt  années  de  guérison.  nuund  elle 
revini,  elle  fut  l)eaucoup  moins  intense  (jue  la  première  fois,  mais  elle  ne 
disparut  plus. 

lie  oilr  ctieveln  est  entièrement  couvert  d'écaiiles  farineuses.  liC  front  olire 
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plusieurs  plaques  d'une  couleur  braue  roogeAtre  qui  fait  une  l^re  saillie 
dessus  du  niveau  de  la  peau  et  qui  sont  couvertes  de  squames.  La  peau  de  b 
face  est  dure,  épaisse  et  roide  ;  on  aperçoit  facilement  la  gène  que  le  malade 
éprouve  pendant  la  conversation.  Derrière  les  oreilles  les  squames  sont  plus 
larges  et  la  peau  plus  rouge.  «  Le  cou  et  la  poitrine  sont,  de  toutes  les  ré- 
gions, les  plus  profondément  affectées.  Ces  parties  sont  couvertes  de  squames: 
la  peau  est  très  rouge,  fendue  et  roide.  Dans  les  mouvements  qn^il  ùiit  eié* 
cuter  à  ces  parties,  le  malade  éprouve  une  sensation  fort  désagréable  causée 
par  la  sc'xlierossc  et  la  roideur  des  téguments  ;  les  autres  parties  du  corps 
présentent  le  môme  état  pathologique,  mais  à  un  degré  moins  marqué.  En 
examinant  la  face  dorsale  des  doigts,  on  voit  de  petites  aspérités  squameuses, 
isolées,  parfaitement  rondes,  percées  à  leur  centre  par  un  poil.  Au  toucher, 
la  peau  couverte  de  ces  petites  aspérités  est  très  dure,  à  peu  près  comme  une 
lime.  Ces  aspérités  existent  seulement  là  où  il  y  a  des  poils  :  c*est-à-dire  au 
milieu  de  la  face  dorsale  des  premières  et  secondes  phalanges.  » 

M.  lîaycr  n'ayant  pas  décrit  le  pityriasis  rubra^  est  embarrassé  pour  don- 
ner une  place  à  cette  observation  qu*il  met  à  côté  du  psoriasis,  tout  en  di- 
sant qu'elle  offre  une  apparence  particulière. 


Psoriasis.  Dartre  squameuse  sèche;  dartre  écailleuse  ;  dartre  squa- 
meuse lichénoide;  herpès  furfureux. 


Simplcx, 

Aigu  génc^ral  ou  local. 
Chronique  général  ou  local. 

Guttata. 

Gyrata. 

Sumrmilaria. 


Psoriasis  localisés. 
Palmaria. 
Plantaria, 
CapUût. 
Unguium. 
Cœnposita.  Psoriasis  eczéma teui. 


Piwctata.  I  Psoriasis  herpéti forme. 

Le  psoriasis  est  une  affection  essentiellement  squameuse,  et  I*une 
(les  plus  commiiiies  des  maladies  de  la  i>eau  ;  aussi  vient-elle  pour 
le  cliilTre  le  plus  élevé  après  reczéma  dans  notre  statistique.  Nous 
comptons  en  elTet  280  malades  atteints  de  psoriasis  sur  1800  mala- 
dies de  la  peau.  Cette  cire^mstanee  doit  appeler  toute  Tattontion  du 
médecin,  (jui  sera  bien  souvent  appelé  à  donner  ses  soins  iK>ur 
combattrtî  une  t'oruie  morbide  trop  souvent  rebelle  et  si  sujette  i 
récidives. 

Quelle  (pie  soit  la  partie  du  corps  qu'elle  affecte,  elle  est  caracté- 
risée par  trois  pluMiomènes  :  1*  la  pr('»sence  de  squames  épidermi- 
ques  nacrées  ;  2'  la  rou^^eur  de  la  peau  sous  les  squames;  3*  Tépais- 
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de  la  peau.  II  n'y  a  pas  en  général  de  psoriasis  sans  trois 
pathologiques:  dans  Tune,  la  présence  de  squames  peut 
%  si  le  malade  les  a  fait  tomber  par  des  bains  ou  par  l'emploi 
deeoqMgns;  mais  comme  du  jour  au  lendemain  ces  écailles  s<^  l'or- 
li,  il  est  difficile  que  ce  phénomène  ne  se  traduise  pas  aux  yeux  du 
dam  un  espace  de  temps  fort  court.  Insistons  sur  ces  trois 
L  Déjà  nous  avons  dit  que  la  squame  était  formée  par  la 
iHperpoaitÎDn  irréguliëre  de  lames  épidermiques ,  qui ,  par  leur 
léaDÎOD  intime,  donnaient  naissance  à  des  lames  plus  ou  moins 
épaisses,  qui  prenaient  alors  un  aspect  nacré  et  argentin.  Dans  le 
psoriasis ,  ces  lames  ou  productions  épidermiques  adhèrent  à  la 
pcsu  ;  elles  ne  se  détachent  que  très  rarement,  on  ne  peuWles  (enlever 
qs'avec  l'oDgle.  Elles  masquent  souvent  la  rougeur  de  la  peau,  parce 
^'dles  recouvrent  le  tissu  malade  ;  elles  tombent  assez  facilement 
i  Tside  des  bains  et  mieux  à  l'aide  des  pommades. 

HoÊigeur.  —  A  moins  d'un  psoriasis  aigu,  la  rougeur  de  la  peau 
s'est  jamais  vive.  Elle  n'a  pas  cette  teinte  rosée  des  exanthèmes  ; 
die  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  Elle  est  masquée  par  Ja 
squame. 

Épaimstement  de  ta  peau.  —  Il  est  constant;  quelquefois  peu  ap- 
préciable à  l'œil,  mais  toujours  sensible  quand  les  productions  épi- 
dotniqiies  sont  tombées  ;  le  psoriasis  mince  pourrait  seul  faire 
exception  à  cette  règle.  D'ailleurs,  pas  de  démangeaisons,  pas  de 
msatico  quelconque  qui  incommode;  car  du  moment  que  la  dé- 
mangeaison coïncide  avec  le  psoriasis,  c'est  que  celui-ci  n'est  pas 
nuple,  qu'il  est  à  forme  composée  d'herpès  ou  d'eczéma.  Il  faut  en 
les  cas  de  psoriasis  palmaire  ou  plantaire  qui  se  trouvent 
des  endroits  de  flexion  et  qui  sont  parfois  acxx)mpagn('>s  de 
euHiras  douloureuses  dépendantes  de  la  pression  exercée  par  l 'épi- 
dame.  Mais  déjà  nous  avons  dit,  article  Pityriasis  pilaris,  que  nous 
lammgft  disposé  à  considérer  ces  psoriasis  comme  (h^  pityriasis. 

Cas  caractères  morbides  ainsi  établis,  nous  dirons  que  le  pso- 
rittis  peut  être  à  forme  aiguë  ou  à  forme  chroni({ue.  Lt*  psoriasis 
«igo  est  très  rare  par  rapix)rt  au  psoriasis  chronique,  car  nous 
cnijoDsélre  dans  le  vrai,  en  disant  qu'on  l'ot^servera  une  fois  sur 
Mou  lOO  cas.  I^ics  hommes  sont  beaucoup  plus  sujets  au  psoriasis 
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que  le$  feotm^ ;^ii|:  370  m,  nw»  M  tnwwf  SMi^m  llwnmMl 
35  chez  l9  fi^nilie  Jleilan^  plii9  pvqpsAàplBVti^ 
^i^sî,  lorsque  le  psoriasis  n'es^piisliérMIîtWKeftn^f^ 
1  âge  de  vingt  à  ti^lEitçHânq  ansqu'U  ««  4^^ 
f»n  trouvons  m  q^ï^fma%1Plaflîfé$fif^ri9g^  jm 

nous  voyons  |e  4^)ceIoB|MDi9n(  4l»  pHUa^  nmMw  ^milHier  An  !(*- 
quencedaus  leséjKKlWsiî^îfwtestfelifcTie.Awj^q^ 
^  quarante-cinq  ans  ;  24  ets  de  qqwaDtMwi  |  MiqiWllfH3flH|;« 
9Q  cas  ^u  delàde  pinquwte-ffinqwi- Qppffll|4(^ 
ladle  appartient  es^enti^Uemeiit  ^  l'^gp  •4«llt^  l4l|irofBH|pi)f  p'mp 
peut  aucune  influence  sur  son  44hr^0II|iepia||;  |14rtfîtA  «rt»  i|i 
contraire,  très  puissant^,  i  oet  ^gwl  M)P#  IW  BWlfOiis  fbnmir  aaciqi 
chjffr^  de  quelque  v|lenT,  nttmif»  qM9 1»  Mt^lpirie  41lMiili«iiii  l^r 
laquelle  reposent  pgs  r^Iei^  s^iogHiMe  Ini  pei|  4«|jpp|adw  ije 
leurs  parents  et  sqitoUt  d'40ec(iDlis  qiii  m  IN»rlf39K  Meiiw  iMMilP 
à  leur  santé,  q^oie  iwiaiqii^0,  te  pMriHsif  a^reHe  à  h  iMOlpnre 
constitution  et  ftu  meiUwr  tenqpér&iMip^  $w  SS7  pmh  4MMI  Icoa- 
vous  notée  %W  fois  lu  coQfrtitatiap  cpmim  âli]t)(  jurfrilB.  ffiS  fe 
sur  200  on  rencontre  cette  maladie  sur  des  sujets  d'an  p^tofiBOL' 
ip^nt  sanguiu  ou  saqguin^ympbatique.  Çf§i  en  été,  en  hiver,  im'elle 
se  (léveloppe  surtout  ;  aussi  ces  deux  saisons  donneQt^teB  le  ^tbe 
de  1 03  sur  1 54  cas  notés  ;  restent  donc  51  seuteVRent  pour  \m  Misons 
de  printemps  et  d'automne.  La  $tc^tistique  d^pntre  eiioor§oofntiîeu 
cette  maladie  affecte  la  forme  chronique  e(  çqin)Miai  el^  ^  pprw- 
taiite  ;  sur  221  cas  on  n'en  trpuve  qu'un  seul  ayiuit  moins  4''uil  piois; 
35  d'un  mois  à  un  an,  1)6  de  plus  d'uu  an«  et  69  de  plus  ^  dix 
ans.  C'est  qu'en  effet  il  n'est  pas  rare  de  tcquv^r  deç  siy^qu^  por- 
tent cette  affection  depuis  vingt  pu  trente  ans. 

Ceci  posé,  il  est  important  de  dire  ce  que  l'on  doit  fffti^i4T!p  par 
psoriasis  général  ;  en  effet,  on  pourrait  être  porté  à  crpirfiqtt'U  s'agit 
d'une  affection  envahissant  tpute  l'étendue  de  la  peau  di|  oq|p^  H 
U'eu  est  riçn,  cette  maladie,  quelque  fiiguê  qu'elle  aqit,  ||erpoqf|vre 
jamais  la  totalité  de  la  surface  de  la  peaUi  et  cjans  pn  papriasis  gé- 
néral ordinaire,  on  veut  seulement  énoncer  ce  fait,  qu*îl  efistft  t)es 
plaques  de  cette  affection  qui  sont  dissémina  sur  tout  1^  çpTP^  ^ 
plus  ou  moins  espacées  d'aill^urç  1^  unes  d|9s  autres,  opptnùrHpept 
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discret,  qui  n'atteint  que  quelqiu>s  ]MHiits  de  la  sud'act; 
iiMnibm» 

^Êorimnêaigu. — Cette  forme  est  rarement  primitive,  elle  se  montre 
flalAt  après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  de  l'existence  du 
fMxiasis  à  Tétat  chronique  ;  ceci  n'est  pas  ahsolu,  nous  signalons 
mdameat  ce  qui  se  passe  le  plus  ordinairement.  Quelquefois,  sans 
omse  ooiiiiiie«  mais  le  plus  souvent  à  la  suite  d'excès,  l'affection, 
^fû  n'oocope  que  quelques  centimètres  de  surface  dans  divers  points 
da  corps,  prend  tout  à  coup  un  développement  considérable.  Les 
fltqoes  primitives  s'enflamment,  la  peau  se  couvre  çà  et  là  de  rou- 
gwiB  successives  nouvelles  ;  ces  rougeurs  s'élargissent  en  même 
temps  qu'elles  deviennent  le  siège  d'une  clialeur  insolite.  11  ne  se 
fûl  là  aucune  sécrétion  de  liquide,  mais  il  se  montre  ((uelques  pe- 
écailles  qpidermiques   épaisses  qui  recouvrent  les  surfaces 
,  et  rendent  la  peau  sèche  et  rude.  Si  l'aflection  devient  plus 
géoérale,  ce  qui  exige  alors  plusieurs  semaines  de  développement, 
elle  s'élend  aussi  bien  à  la  tête  qu'au  corps  et  aux  pieds  ;  elle  envahit 
d'abord  le  cuir  chevelu,  gagne  ensuite  la  ligure  ;  mais,  chose  re- 
marquable, jamais  elle  n'existe,  même  au  degré  le  plus  élevé,  sans 
kiaMT  des  parties  de  peau  saine  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 
Un  peu  plus  tard,  la  sécrétion  épidermique  augmente  et  il  se  dé- 
ladiB  dans  le  lit  des  écailles,  des  squames  petites  et  épaisses,  en 
quantité  plus  ou  moins  considérable.  En  cet  état,  le  psoriasis  aigu, 
que  l'on  pourrait  appeler  rubra,  ressemble  beaucoup  au  pityriasis 
aigu   que  nous  avons  décrit  page  262  ;  car  le  corps  esi 
rouge  qu'une  écrevisse  (que  l'on  me  passe   cette  c(»m|m- 
)  ;  mais  il  en  diflere  en  ce  qu'il  n'existe  pas  de  sticrétion 
aqueuse,  et  en  ce  que  le  pityriasis,  au  lieu  de  fournir  des  écailles, 
donne  surtout  des  lamelles  épidermiqucs  minces  et  plus  ou  moins 
larges.  D'ailleurs,  dans  le  pityriasis  rubra  aigu,  il  existe  souvent  iUi 
la  démangeaison,  tandis  que  dans  le  psoriasis  il  n'y  a  que  de  la 
chaleur  à  la  peau  dont  le  malade  a  le  sentiment. 

Arrivé  à  ce  point,  le  psoriasis  est  une  maladie  longue  et  rebelle  ; 
il  faut  s'attacher  à  combattre  la  forme  inflammatoire  par  les  bains 
d'une  heure,  de  deu^  heures,  trois  heures  même,  lorsque  le  malade 
peut  les  supporter;  couvent  on  retire  un  très  grand  avantage,  au 
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début,  de  la  saignéo  géoérale.  LoodoMHl,  «  ■•^.pMi  qtm  |ira^ 
crire  les  corps  gras  simples  :  axonge,  ooU-enaiD,  anudoiix  sait 
addition  d'aucun  médicameot;  régioM  hjgHuiqae  ooB^qaable, 
cessation  complète  de  travail,  le  malade  n*jlmamaÉL  d'ailleurs 
i'orcé.  .;.•         ■  • 

Survient  la  période  déeroûaaiite,  qid  s'aHMoee  par  la  diminu- 
tion de  la  chaleur  de  la  peau  ^  par  oalla  da- lu  MOBHir  inllamma» 
toire,  qui,  d'un  rose  vif  d'abord,  devient  meina iaienae  eqamte.  C'eil 
le  moment  qu'il  fiiut  choisir  pour  entrer >  dana  la  Toîa  de  la  Yéaohi- 
tion  à  l'aide  de  bains  et  de  pomasadesi  AiMi,-Jaa  bains  d'aloa 
d'abord,  et  plus  tard  ceux  an  sublimé;  les  panunadeaaa  tannia 
camphré,  à  l'huile  de  oade  au  50*.  Maia  oe  qaH  eal  diikâie  de 
saisir,  c'est  le  momoit  opportun  po«reBpleldé'OaamojenB;.mNii 
ajouterons  qu'en  cas  d -insuccès,  o^est  eneovaà  te  aatatien  de  Fowkr 
qu'il  &ut  avoir  reeours.  Cette  atfcctîan  ae  paui  goèra  être  guérie 
dans  un  espace  moindre  de troia  k  six  moia.- 

Psoriam  chrmdqMe.  <—  Fùmm  mméUêê.  --^Lea  lotaHfBqoi-iiOQi 
ont  précédé  ont  attaché  une  eertame  iaqKntaneeà  dea  divUans  da 
psoriasis  chronique,  basées  sur  la  forme  moibîde.  Amai,  ¥FillaB  et 
Bateraan,  et  après  eux  les  dennatologistea  qui  les  ont  suivis,  adroel> 
tent  l'existence  des  variétés  suivantes  :  Pwriam  guiMm^  éiffimy 
gyrcUa  et  inveteraia.  A  part  cette  dernière  distinetioD,  qui  cmduit 
à  une  médication  tout  externe  dans  l'impossibilité  où  l'on  est  de 
guérir  par  d'autres  moyens,  les  trois  prmnières  n'ont  de  valeur  que 
comme  indication  de  forme  morbide;,  au  point  de  vue  pratique, 
elles  ne  conduisent  à  rien  :  il  &ut  même  ajouter  que  ces  divisions 
sont  incomplètes,  puisqu'il  est  très  commun  d'observer  deux  aulns 
espèces  que  nous  avons  fait  connaître,  avec  plus  de  raison,  car  allai 
ne  se  comporteiU  pas  de  la  même  manière.  Ce  sont  le  psoriaaia  mmi- 
mularia,  ou  disposé  par  plaques  arrondies  de  la  largeur  de  pièoei 
(le  2  à  5  francs,  et  le  psoriasis /Nmr^oto,  toujours  Umité  k  des  surlaeei 
malades  de  quelques  millimètres  d'étendue,  susceptible  de  se  mul- 
tiplier et  non  de  s'étendre  ;  ajoutons  que  cette  forme  est,  de  toutes, 
la  plus  difficile  à  guérir.  Les  auteurs  ont  de  plus  négligé  les  formes 
composées  de  /Moriotit ,  tâen  autrement  importantes,  poisqu'eUas 
conduisent  à  des  indications  thérapeutiques  spéciales.  Noua  orovens 
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loeoiippliis  logiqae  en  distinguant  le  psoriasis  en  aigu  et  en 
[ne.  Le  premier  pouvant  ôtre  général  ou  local ,  jamais,  dans 
6  aiguë,  on  ne  retrouve  ces  distinctions  de  psoriasis  gutttUa^ 
etc.  ;  aussi  rattachons-nous  ces  diverses  formes  au  psoriasis 
pie  qui  les  rassemble  toutes.  Les  diverses  variétés  n'appar- 
i  qu'à  ces  psoriasis  ;  quant  aux  psoriasis  localisés,  on  en  a  fait 
èœs,  parce  que  raffection  est  limitée  à  une  partie  et  qu'elle 
1  qu'elle  indépmdamment  de  toutes  les  autres.  Cependant, 
admets  que  quatre  sortes  différentes:  psoriasis  capiiis.plan* 
ùlmaria  et  tin^'um.  Les  formes  serotalis^  prœputialisy  ophÊhal- 
e  Mnt  pas  des  psoriasis,  mais  des  pityriasis  rubra.  Que  Ton 
fe  les  malades  à  cet  égard,  ils  vous  diront  que  cette  affection 
lé  par  moments  ;  qu'elle  cause  parfois  delà  démangeaison; 
,  elle  donne  des  lamelles  épidermiques  et  non  pas  des 
,  Unis  caractères  qui  doivent  être  rapportés  au  pityriasis.  Les 
i  ont  gardé  le  silence  sur  le  psoriasis  unguium,  c'est  pourtant 
iladie  assez  fréquente  et  difficile  à  guérir  ;  ils  n'en  ont  parlé 
■■oirement  ou  qu'à  l'occasion  du  psoriasis  inverterata^  c'est 
flireur  et  une  lacune.  Nous  allons  décrire  successivement 
a  de  ces  formes  morbides  du  psoriasis  chronique. 
Moriasis  est  une  des  affections  que  l'on  rencontre  jour^ 
m;  elle  débute,  comme  on  l'a  vu,  vers  l'âge  de  vingt  à 
IBS,  à  moins  qu'elle  ne  soit  héréditaire;  toujours  elle  a  une  j 

iCKoessivemoit  lente;  elle  apparaît  d'abord  aux  coudes  et  ^ 

MHiz,  sous  la  forme  de  petites  plaques  d'une  étendue  très 
al  variée,  mais  si  lente  que  le  malade  ne  s'en  aperçoit  pas  ; 
■t  accompagnée  d'aucune  sensation,  et  après  s'être  déve- 
pandant  trois  semaines  ou  un  mois,  elle  reste  stationnaire 
des  mois  et  quelquefois  des  années;  mais  la  maladie  i)eut  à 
ait  affecter  une  forme  spéciale  et  prendre  alors  les  dénomi- 
qoe  nous  avons  indiquées  et  dont  il  nous  faut  faire  connaître 
ietère&  Si  les  petites  plaques  de  psoriasis  ont  la  largeur  d'un  | 

un  centimètre,  si  elles  sont  arrondies  de  manière  à  ressem- 
Mou  moins  à  une  goutte  d'eau  ^ra/«>(comparaison  assez  peu 
oar  le  direen  passant),  on  l'appelle p^or/osi^  tjiutata  ;  alors  l'af- 
se  montre  ordinairement  sur  la  [lartie  externe  et  [lostérieun^ 
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des  a?ant4iras  et  à  la  partie  anAérieure  et  Même  dea  jambe 
l'appelle  difum  quand  le  paoriasia  ae  défelo|ipe  par  plaquea 
gulières plus  ou  moins  largaa et  sans  fimna  piéciae;  cea  plaqoi 
plusieurs  oentimètrea  d'éthndae  en  kngilear  et  en  largeur, 
quefois  15  à  SO  c^timètres  et  plus.  On  lé  nraune  fyrara  loraq 
Burbces  malades  sont  étroites;  trèa  allongéea»  de  manière  à  r 
senter  plus  on  moins  un  retan.  Je  lui  deUne  réfrithbte  de  imi 
/ortd  lorsque  les  plaquea  ioilt  toatèa  Émnidiea  et  nriâbh 
étendue^depniaimepièoedei'liranejnaqa'ànne  {rièee  de  51 
et  pluSi  mais  toujours  k  fisrmecrUfailalre.  Quant  anpsorâww 
Ma,  c'est  uiie  ^arUté  aasea  ooouiiuiie  et  toute  partionlièrei  i 
sens  qiie  les  snr&oea  malades  aont  cirednacriiBfc  1  qadqoaa  i 
mètres,  espacées  leÉuseî  des  entras  et  aaseï  mnlt^iliéea.  QueH 
la  cause  de  ees  formes  ditiraesT  en  lignore.  Lea  tariélés  ds 
riasis  guttatû^  pmeMm  et  nMMUmim  aènt  tonjonra  k  plaquai 
ou  moins  multiplw  ;  ellea  peoyeîit  aflbeier  tdutèa  \eâ  parti 
corps.  Il  est  coitimun  de  les  reoMtitfer  usai  attr  le  doa«  kl  pa 
et  le  ventre  ;  mais  prfaicipalettiMit  sur  lé  doa.  Le  paortetit  fyn 
le  plus  discret  ;  quant  au  pmiriûm  ii^fitm;  e^esllk  une  dénomii 
que  Ton  pourrait  attssi  bien  rattadier  k  toutes  lès  espèces.  | 
dentés,  mais  dans  laquelle  les  {Mques  existent  disséminées  i 
corps,  plutdt  en  sur&ce  qu'en  nombre.  Dans  le  psoriasb  < 
nique,  la  seule  partie  du  corps  qui  soit  généralement  piési 
c'est  la  figure  ;  toutes  les  autres  peuvent  être  attdntes  ;  les  il 
punctata^  guitata  et  nummulariù  prédisposait  à  cette  confia 
mais  il  est  d'observatioti,  qu'avant  d'attaquerainsi  tontes  les  pi 
il  s'teoule  souvent  plusieurs  années.  CéM  cette  circonstance»! 
au  lieu  d'invasion  de  la  maladie,  quia  toujours  fait  dire  que  1 
riasis  était  essentiellement  une  ifaaladie  des  coudes  ^  des^ 
ainsi  que  de  la  partie  eiteme  des  membres  et  du  dos. 

Qoctdmt-oiv  entendre  par  la  dénomination  de  psoriasis  « 
rata?  Nous  avons  déjà  déclaré  que  ce  ne  pouvait  être  là  une  va 
le  psoriasis  ne  devient  ifweteraia  que  par  sa  permanence  et  ses 
dives.  Il  faut  savoir,  en  effet,  que  cette  maladie  ne  pardonne  g 
qu'une  fois  développée,  on  peut  la  guérir,  ou  en  évitn*  lea  pra 
que  liée  à  l'incurie,  à  la  malpropreté  et  placée  en  dehors  dt 
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fgîéiliqiieBy  elle  tend  saiis  cesse  à  récidiver  et  à  prendre  à 
récidive  plus  d'étendue.  On  a  vu,  eu  effet,  que  cette  ma- 
développait  surtout  en  été  et  en  hiver.  Dans  les  premiers 
lie  se  guérit  complètement  sous  l*influence  d'une  saison 
à  SB  manifestation  ;  plus  tard,  elle  ne  fait  que  diminuer^ 
Mirattre  plus  forte  Tannée  suivante  ;  ou  bien,  si  le  malade  a 
traitement  plus  ou  moins  palliatif,  ou  si,  ayant  subi  un  trai- 
;uratif,  il  reste  sans  entretenir  par  des  bains  et  des  onctions 
es  fonctions  de  la  peau,  il  voit  reparaître  à  nouveau  son 
avec  plus  de  force.  Il  est  des  sujets  atteints  depuis  ti^ente 
soriasis,  qui  ont  eU  vingt  à  vingt-cinq  poussées,  comme  ils 
lent  ;  c'est  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ils  u*ont  pas 
îs:  its  ont  été  blanchis^  ainsi  qu'ils  le  disent.  Alors,  on  trouve 
L  tout  lu  corps  maculé  de  plaques  de  (nioriasis,  qui  n'est 
miiata,  ni  gynita^  ni  nwnmularia,  etc.  ;  la  forme  en  a  dis- 
Lcepté  dans  ceitaiiis  d'entre  eux,  et  notamment  dans  le 
diffusa  où  les  plaques  se  sont  de  plus  élargies  sans  être  dé- 
lias notiibreuses;  mais  c'est  un  psoriasis  général  sans  forme 
Les  surfaces  malades  ont  perdu  alors  beaucoup  de  leur 
lé;  il  semble  que  la  peau  y  soit  tannée,  rien  ne  l'irrite.  Ces 
supportent  les  pommades  les  plus  fortes,  ei  le  goudron  pur 
laefois  insuffisant  à  les  guérir. 

l  état,  la  maladie  exerce  une  certaine  intluence  sur  l'éco* 
a  gcriéral  ;  ces  sujets  s'amaigrissent,  perdent  de  leurs  forces, 
souplesse  dans  les  mouvements;  ils  deviennent  un  peu 
.  en  même  temps,  les  doigts  et  les  orteils  se  roidissent; 
irtîcuiation  des  phalanges  jn'cnd  tout  à  fait  la  disposition 
iflire  dans  la  goutte  arrivt^e  a  l'état  chronique  ou  dans  le 
une  goutteux  ;  les  doigts  sont  anguleux,  fléchis  vers  la 
le  la  main,  sans  tophus,  mais  sans  qu'on  puisse  aussi  les 
r.  Les  ongles  eux-mêmes  deviennent  malades,  ils  sont  le 
me  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  ;  et  de  deux 
une  :  ou  l'ongle  a  été  atteint  de  ]>soriasis,  et  alors  il  est 
a  perdu  sa  transparence,  il  est  déchaussé  et  sé|»ar(^  de  sa 
1  même- temps  que  toutes  les  lamelles  qui  le  eompostiiitsont 
les  unes  des  autres,  grisâtres  et  épaisses;  ou  bien  l'ongle 
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n'a  pas  participé  è  rafiéotMW,  a  it'a  Ait qpo  tmÊÊm^mm  fimuen- 
cieuse,  c'est-à*dire  qa'il  eat  daraia  I0  niéfB  dewiwnwet  de  lignes 
saillantes  nombreuses;  qfiiesoii  eiMmité  s'est- ettUeele crû  dans 
une  telle  proportion,  qu'il  prend  la  fiimied/an  beo  A  ooiiieau.  Alois 
le  malade  est  dans  l'impossibilité  d'eieroer  aaenae  profiesaion  ;  sa 
marche  est  difficile,  cbancalanta;  il  •'«ailigrit  fea  k  peu,  tout  en 
œnsenrant  un  assea  bon  état  des  TOesdigesthea;- ■osai  ces  maladet 
meurent-ils  tous  Agés,  mais  in&meSk  Jane  ans  pliuiears  fds  de^. 
mandé  si  cet  état  dea  mains,  <iui  rassemble  à  oetat^deBgovttemt,  lei 
tophus  osseux  exceptés,  dépendait  eadosireniént  du  psoriasis;  os 
s'il  ne  se  montrait  pas  sons  l'inAMnoe  de  eatlisiniladie^  km^  le 
sujet  avait  été  atteint  antiebia  dedookam  rirniaftandei,  eaqneje 
suis  porté  à  cnnre.  Mes  ebser?ations  nesont^paa  artlfcwBteapowrié- 
soudre  la  question  que  je  sonlère;  et  qn-aera'  aaoa  dovte  nniea 
lumièrepar  mon  honorable  collègue,  M.  MoiBMnBf,iDédac^ 
pice  de  la  vieillesse  (hoaunes).  11  a  dans  son  semée  nn  liés  gniri 
nombre  de  ces  individus  inBmeSi  et  BOtfmnent  de  oaaiieufnris* 
sis,  admis  aux  Incurables  poor  eaose  d'inlrinté.  loua  lea^anlBaB 
rapportent  d'aUlenrscette  maladie  deaeni^  k  FaAdientquaaMW. 
Fùrmes  compaiéei.  —  Jnsqu'alora  nous  ne  nous  aommea  oeeapé 
que  des  formes  simples  du  psoriasis;  vcûei  ce  qui  a  traitkaeB  fcmiei 
composées.  J'en  admets  deux  espèces:  Tecaénia  psoriastforme sa 
psoriasis  eczémateux,  et  l'herpès  psoriasifonne  on  le  psoriasis  hf- 
pétiforroe.  L'eczéma  psoriasirorme  a  son  siégeprincipal  aox  janta 
et  aux  avant-bras.  Il  se  montre  sous  une  forme  chronique,  par  aae 
ou  plusieurs  surfaces  plus  ou  moins  étendues,  qui,  dès  l'abord,  m 
recouvrent  d'un  mélange  de  squames  ^  de  lamelles  ^Mdermiqoes, 
tout  eu  causant  des  démangeaisons  ^  eo  fournissant  de  teBi|ii  i 
autre  de  la  sérosité.  Ces  démangeaisons  conduisent  au  grattags,  i 
rcnlèvenient  de  squames  plus  ou  moins  larges,  ou  k  leur  fisndffle- 
meut,  toutes  circonstances  qui  ne  s'observent  jamais  dans  le  pso- 
riasis simple,  et  qui  donnent  d'ailleurs  un  cadiettout  spécial  kesHe 
forme  de  psoriasis;  sa  marche  est  d'ailleurs  k  peu  près  la  orfme, 
avec  cette  différence  que,  d'un  moment  k  l'autre,  l'affection  peit 
prendre  une  forme  aiguë  et  sécréter  plus  ou  moins  abondamnMDt. 
Ce  (|ui  importe  dans  cette  distinction,  c'est  la  thérapeutique.  Cslle 
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ibniie  morbide  demande  d'autres  soins,  d'autres  médicaments  que 
lopaoriaais  simple;  il  en  est  de  même  de  la  forme  suivante,  qui 
cngB  un  toat  autre  traitement. 

Les  caractères  du  pmrimt  herpéti forme  sont  très  nettement  des- 
anés.  La  maladie  atteint  au  moins  autant  la  partie  interne  des 
■cmhrca  et  la  région  antérieure  du  tronc  que  leur  partie  externe  et 
le  dos  ;  rile  se  montre  par  de  petites  élevures  rouges  disséminées, 
veasemblant  à  des  papules  plates,  qui,  peu  après  leur  développe- 
BMOt.  se  dépriment  à  leur  centre,  s'évident,  se  guérissent,  en  même 
Imps  qu'on  bourrelet  se  forme  à  la  circonférence,  grandit,  s'étend 
de  plua  en  plus,  de  manière  à  former  un  cercle  entier  complètement 
dégagé  au  centre,  où  la  peau  est  saine.  Ces  bourrelets  ont  quelque- 
im  dea  dimensions  considérables;  ils  vont  s'élargissent  de  plus  en 
plus  et  se  oonibndent  bientôt  entre  eux  ;  ils  forment  alors  des  sur- 
ondulées  dans  lesquelles  on  trouve  des  segments  de  grands 
L  Ajoutons  que  dans  cette  affection  il  peut  exister  le  même 
sjmpMaie  que  dans  l'herpès  cirdné  ordinaire,  c'est-à-dire  le  déve- 
Jappement  du  tridiophyton  ou  champignon,  ainsi  que  j'en  ai  con- 
staté la  preuve  chei  un  malade  de  la  ville,  dont  j'ai  tracé  l'histoire 
(page  210).  C'est  là  une  première  variéti^  d'herpès  psoriasiforme  qui 
comqMNNl  à  Vherpèi  circiné  ordinaire.  Mais  il  en  est  une  seconde, 
jkm  dîflldie  à  reconnaître,  et  qui  n'est  pas  moins  spéciale  ;  elle 
earrespood  à  Vkerph  nummulaire.  Dans  cette  variété ,  la  surface 
iHte  malade  an  centre ,  mais  elle  est  bordée  par  un  bourrelet 
eomme  dans  la  précédente.  Elle  fait  alors  moins  de  progrès  en 
étendue,  les  plaques  eu  sont  gàiéralement  beaucoup  plus  petites. 
Ces  deux  Tariétés  amènent  quelques  démangeaisons,  surtout  lorsque 
'  la  malade  est  en  sueur.  Elles  sont  très  rebelles,  et  notamment  la 
première.  (Voy.  Maladiet  parasitaires,  herpès  circiné.) 

Il  eot  diflletlede  confondre  le  psoriasis,  quelle  qu'en  soit  la  forme, 
aiec  auenne  autre  maladie,  si  l'on  tient  compte  des  trois  caractères 
qw  nous  lui  avons  assignés  ;  les  seules  alTections  sur  lesquelles  on 
pourrait  émettre  des  doutes,  sont  la  lèpre  vulgaire  et  Tichthyose; 
pour  la  lèpre  surtout,  en  ce  qui  concerne  le  psoriasis  herpétiforme 
dreiné;  mais  il  sera  toujours  facile  d'éviter  la  méprise,  si  l'on  tient 
eomple  de  cette  droonstanoe  que  la  lèpre  figure  toujours  un  ftr  à 
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ekenai,  c'est-S-dire  que  l'aBbction  aqtmilwdie  nptlMnle  Im  cêoê^ 
tèresdu  psoriasis  bous  la  fimne  d'un  ceMeofUde  kfiBt  im  tiers  de 
moins  de  sa  circonfâreoce  (voyes  les  phndiHs)]  tanÂs  que  I0  oerds 
de  rherpès  psoritsifinîne  a  toôîoiiifB  les  disporitions  d'un  eeicle 
complet.  Quant  à  l'idithyose^  c'est  une  nudadle  à  ediisoa  imifbnné- 
ment  squameuse,  disséminée  sur  les  memhfes^ anoecapaBt  presque 
toute  rétendue,  et  par  conséquent  d'mldkgiHMlîe^Sireittîel  Gusile. 

Psoriasis  loealiié.  —  Aenostf  pêbnén  étpkmimffa. — GettBaffiB&- 
tion  offre  plusieurs  Târiétés.  Dans  râliez  lÉ  phn  einple,  la  plus 
bénigne,  on  voit  apparaître  an  centre  da  la  ht»  pilmtfire  d'us 
seule  mdin  une  petite  écaille  épidenoique.  Le  malade  D*y  fiât  ménle 
pas  attention;  un  peu  de  gtaiasè,  m  bain  lalbot  cHapanIbre;  mab 
elle  se  r^roduitj  (Bt  le  matin  elle  eat  (itaiii  aeoaible^itfapfièa  leaaoiii 
de  tml^te,  pendant  lesquels  elle  dispandt  ;  ^Ae  à  dldHann  la  lar- 
geur de  quelques  millifaiètres  «enlemtat  Parfais  la  lanlada  ^a^ 
racbe,  l'enlèTe;  cet  élàt  ne  a'iecrolt  qu- a;vec  vie  eMMriito  kmeVi 
car  il  est  des  personnes  qdl  oobserrent  pendlmt  doue  «a  «pûm 
ans  ce  psoriasis  st  discret^  et  il  n'a  aoqob  aUira  iftte  TdleBdiie  4'tii 
centime.  Il  est  rftre  qde  lé  médecin  soit  coniulté  pour  celle  aflbe- 
tion  lorsqu'elle  est  dans  do  pareilles  eonditicms. 

Mais  dans  une  forme  nloins  bénigne,  le  psoriaais  pâlmaira  appa- 
raît au  centre  de  la  nuiin  avec  plus  de  irigueur  ;  il  gagde  aaaeai  ra- 
pidement en  surface  pour  tinyaUir  toute  l'étMidne  de  la  face  pal- 
maire dans  l'espace  de  quelques  semaines.  Alors  il  est  souvent 
accompagné  de  cassures  très  doul6oreuses»  Vépidef  me  est 
les  squames  sont  très  dures  et  se  Irenouvellenttrès  mirement. 
dans  une  troisième  variété,  TaRection,  le  plus  souvent  d^à 
et  discrète,  prend  tout  à  coup  un  graùd  accnMssemeut  et  gagae* 
non-seulement  la  paume  de  la  main,  mids  encore  la  fhbe  palmsim 
des  doigts  jusqu'à  une  ligne  médiane  qui  séparenlit  l'épainBear  des 
doigts  en  deux  parties  égales.  Dans  ces  deux  variétés  il  est  raie  qm 
les  deux  mains  ne  soient  pas  atteintes  ;  cette  maladie  est  d*aillea|i 
incommode,  car  la  pression  un  peu  forte  d'un  corps  dur  amène  éi 
la  douleur  et  l'écoulement  du  sang  des  coupures  ;  la  main  ert  il 
siège  d'une  clialeur  insolite,  mais  la  peau  n'est,  pas  sensibknMSl 
épaissie,  comme  on  TdMrve  dans  les  diverses  variétés  de  pooriaÉ 
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Nous  ajoaterons  que,  dans  la  généralité  des  cas,  elle  n'a  pas  non 
jlm  la  teinte  ronge  defpeau  enflammée.  Ce  qui  se  passe  aux  mains 
peot  aussi  exister  aiix  pieds,  et  Ton  com])rend  combien  dans  de 
Ules  conditions  la  marche  devient  douloureuse  et  difficile  ;  contrai- 
mnent  aussi  aux  autres  formes  de  psoriasis,  le  psoriasis  palmaria 
l'atteint  que  la  surface  interne  des  mains,  la  face  dorsale  en  est 
oajoars  exceptée.  Dans  le  pityriasis  ruln*a,  au  contraire,  elle  peut 
levénir  tout  entière  malade.  Mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  traitant 
'liistoire  du  pitpioMis  piloris^  je  me  demande  si  le  véritable  psoriasis 
lebnaire  ne  serait  pas  le  psoriasis  borné  à  la  paume  de  la  main, 
d  si  les  deux  autres  variétés  ne  seraient  pas  plutôt  des  pityriasis. 
PmrioêUeapitit.  —  Le  cuir  chevelu  peut  être  affecté  isolément  et 
ndépendamment  de  l'existence  de  psoriasis  sur  le  reste  du  corps, 
nais  akvs  les  coudes  et  les  genoux  présentent  généralement  une 
lean  rude»  épaisse  et  dans  un  état  anormal.  Néanmoins  j'ai  observé 
les  cas  de  psoriasis  du  cuir  chevelu  qui  étaient  presque  indépen- 
lantsd'un  psoriasis  général,  et  où  la  tête  était  parsemée  de  plaques 
le  psoriasis  de  1  centimètre  de  diamètre.  Cette  affection  débute 
msque  toujours  par  la  partie  antérieure  du  cuir  chevelu  ;  elle  gagne 
leu  à  peu  en  surEetce,  en  arrière,  en  même  temps  ({u'elle  s'élargit  et 
pi'il  se  développe  dans  divers  points  de  la  peau  des  plaques  mor- 
Ades  analogues.  Mais  ici  deux  formes  possibles  peuvent  se  pré- 
iSDter:  ou  celle  de /»sonVui>  franc,  qui  s'arrête  à  la  racine  des  che- 
;  ou  celle  de  psoriasis  herpétiforme«  qui  est  terminé  en  avant 
un  bourrelet  ondulé  qui  gagne  de  plus  en  plus  sur  le  front.  Les 
heiTeux  peuvent  donc,  dans  l'une  des  formes,  cacher  cette  affec- 
Imo,  car.  chose  remarquable,  quoique  la  i)eau  soit  rouge,  épaissie, 
leauooup  plus  malade  que  dans  le  pityriasis,  {)ar  exemple,  les  chê- 
ne tombent  pas;  mais  si  l'on  vient  à  les  faire  couper,  si  le  malade 
met  aucune  pommade,  on  voit  alors  les  surfaces  affectées  recou- 
d*écailles  épidermiques  uniformes ,  sans  aucune  sécrétion, 
ifcc  leur  aspect  nacré.  11  n'est  pas  possible  de  confondre  cette  ma- 
idie  avec  le  pityriasis  qui  est  à  l'état  de  furfures,  ou  avec  l'eczéma 
Ronlant  sans  cesse  de  la  sérosité,  ou  avec  l'impétigo  donnant  une 
lécrétion  purulente.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  pityriasis 
chronique  des  adultes  à  forme  amiantacée:  il  est  vrai  que  la  dis- 
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liuctiott  a  peu  d'importaiioo,  ptfoa  qae  I0 InitaBaiileil: è ]iea  pt4i 
le  iDÔioe. 

Psoriam  unguium.  — Cette  malidis  DOD-déorito  est  aeev  oom- 
naune  et  peut^tre  tout  à  fiât  indépendute  ;^eBft  le  «oBtre  ordin»  ' 
rement  après  l'àgedetienteanSiloiqonBàiaeépoqiieieMBavaiicée 
de  la  vie.  Elle  affecte  un  ou  pliMiean  ongiea  des  dfligta,  aibs  ooih 
cidence  de  tel  ou  tA  doigt  de  4a  maÎB.  EUe  appandl  à  Teitrémiié 
des  ongles  ;  mais  anuat  que  oe  qfA  mnaiituft  aoa  6aeiMt*eaeiitiel  « 
manifeste,  les  ongles  présentent  quelquei'pIrfBemlawa  pwrticaliew  : 
ils  prennent  plus  d'épaiaoeigt  se  ooiifwttl  ^e  ifaékfam  aaRiies  k»gi- 
tudinales  et  de  cannelures,  oommedea  kri  penemMs  âgées  ;  ik» 
déforment  ;  on  voit  alcm  l'eitiémité  libie  de  Tongla.  à'épaiisir,  ds- 
venir  opaque,  grisâtre  et  piésenier  l'aspeel  d'vne  -eéfte'  de  lanai 
épidermiques mal  jointes;  en  mène  temps,-  eetle  eiiliémilé  libie 
s'élargit  et  se  déchausse  raters^  si  le  fliriade  tMl.^q  aerTir  de  est 
ongle  pour  arracher  quelque  dioae,  fine  un  effort^  IViiigle  casse  i 
son  extrémité  ;  pais  la  roriadfe  s'étend  aussi  i»  la  paitie  libre  de 
Tongle  à  la  partie  adhérente,  en  le  déchaussant  de-ptas  «n  plus, 
ensedéformantaussideplusenplus  et  enpnnat- unaqiaetfbit 
désagréable ,  jusqu'à  ce  que  sa  chute  s'opère  en  déflnitive.  L'st- 
fectioii  n'amène  ce  résultat  qu'après  un  laps  de  temps  extrlmement 
long,  des  années.  €hose  rraiarquable,  les  parties  mMm  restent  tod 
à  fait  saines,  et  il  n'y  a  pas  de  traces  de  psoriasis  sur  les  autres  par- 
ties du  corps.  C'est  ordinairement  au  printemps  que  cette  affieetioii 
se  manifeste  ;  alors,  comme  il  existe  un  état  aigu  très  tranché,  oe 
aperçoit  distinctement  autour  de  la  partie  de  l'ongle  qui  va  devenir 
malade,  et  sur  la  surface  de  l'ongle  même,  un  liséré  rouge  inflaoh 
matoire,  qui  existe  dans  la  substance  même  de  la  partie  cornée  de 
longle.  ou  qui  semble  résider  dans  son  épaisseur:  c'est  par  ce  liséré 
que  la  maladie  fait  des  progrès,  et  c'est  là  ce  que  l'on  peut  appeler  h 
forme  aiguë  de  l'affection.  La  maladieprocèdedoncbien  évid<»nmeiH 
de  l'extrémité  libre  de  l'ongle  à  sa  base  et  à  sa  matrice;  celle-ci  reste 
saine,  au  moins  en  apparence,  pendant  longtemps ,  puis  elle  se  tu- 
méfie, devient  squameuse,  présoate  des  cassures  et  semble  s'éloigner 
de  l'ongle  ;  l'ongle  seul  est  malade,  paraissant  vivre  d'une  vie  pnipre. 
Le  psoriasis  des  ongles  peut  coïncider  avec  le  psoriasis  général ,  iimis 
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m  alors  la  même  maladie.  Dans  les  psoriasis  très  anciens, 
ongles  s'épaissir  sans  s*altérer  sensiblement,  et  par  cou- 
ersales  concentriques  du  sommet  à  la  base.  L'ongle  de- 
oup  plus  dur,  beaucoup  plus  corné  ;  il  s'allonge  sans  que 
%  se  séparent;  il  s'efBle,  se  courbe  et  devient  pointu  à 
ité,  de  manière  à  figurer  des  becs-à-corbin.  C'est  donc 
e  d'hypérémie  des  ongles  dans  le  psoriasis  général,  mais 
8  le  psoriasis  des  ongles  que  nous  venons  de  décrire. 
utf  unguiwn  a  donc  aussi  sa  forme  aiguë,  qui  se  montre 
ps  et  à  l'automne.  Elle  est  caractérisée  par  une  petite 
âge  linéaire,  qui  se  montre  autour  de  la  portion  malade 
lité  libre  de  l'ongle,  et  qui  persiste  tant  que  le  psoriasis 
Dur  s'éteindre  par  les  émollients  au  moment  où  l'affec- 
igle  s'arrôte.  J'ai  suivi  ces  phénomènes  inflammatoires  de 
MK  une  personne  qui  était  atteinte  de  cette  maladie,  et  je 
*vés  sur  plusieurs  autres. 

ment  de  cette  forme  est  tout  spécial .  Toutes  les  fois  que  ce 
\guium  est  récent,  il  faut  le  combattre  par  les  émollients, 
ont  lorsque  le  liséré  inflammatoire  existe  ;  cataplasmes, 
ndoux.  Quand  il  est  chronique,  faire  coucher  le  malade, 
doigts  enveloppés  de  laine  grasse  ;  faire  graisser  deux  fois 
s  doigts  avec  de  l'huile  de  cade  pure  ou  avec  des  pom- 
luile  de  cade  ou  au  goudron  :  c'est  une  maladie  qui  de- 
sntiellement  l'usage  des  corps  gras,  mais  ce  n'est  qu'avec 
3  persévérance  dans  l'emploi  de  ces  moyens  qu'on  ar- 
juériscm.  Les  préparations  arsenicales  font  peu  de  chose 
jd  affection  ;  les  eaux  de  Louesche  l'améliorent  sans  la 

m  des  diverses  formes  de  psoriasis.  —  Tout  psoriasis  aigu 
noUients,  comme  si  c'était  une  afTeclion  sécrétante  de  la 
\  pour  exercer  une  influence  un  peu  puissante  sur  c^tte 
faut  des  agents  émollients  prolongés.  Dans  quelques  cas, 
»  avec  avantage  la  saignée,  comme  dans  le  pityriasis  rubra 
b/.  Les  bains  prolongés  chaque  jour  pendant  plusieurs 
I  onctions  avec  des  corps  gras  sans  addition  de  quelque 
que  ce  soit,  l'axonge,  le  saindoux,  le  cold-cream,  tels 
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sont  les  moyens  à  l'niage  desqpebH  iwrtwhorlui  psnJMiIttn  mois 
ou  six  semaines;  car  cette  maladie,  quoique afgnA^  aiitiiiie  mardie 
décroissante  très  lente  ;  à  rintérieor,  dea  tiMoea  nflpaicinsBantei, 
un  régime  alimentaire  appr^irié^ «poiqiie le maladfaoil  sans flèim. 
Les  onctions  doivent  être  généralei,  el  le  tnaled^  doit  oenserver  « 
chemise  et  les  draps  dans  lesipiela  il  oadche,- imbibés  ponrainâ 
dire  de  graisse;. aussi  en  hiver  ces  tAtaneats  sont-ila  tràs  iMds et 
difficilement  supportés  par  les  malades^  ' 

La  période  aiguft  tombée,  ce  quiaereemiiieit  k  rabseme  de  lafor- 
mation  de  squames,  à  l'abaissement  de  la  vaogeinr  et  dp  la  chaleor 
de  la  peau,  il  y  a  deux  lndi6atioDskrBm|4ir:aa  le  malade  est  daai 
un  état  (de  santé  général  tql  qu'il  peitt  sans  aoeinr  incenvénieBt 
supporter  la  nlédication  arsoncale  ;  oo,  an  odninire,  la  fUblessedi 
l'estomac,  des  intestins  déticMs,  ne  permettent  pas  l'uiage  de  eSHs 
médication.  Dans  le  prenûar  cas,  on  h|  preiorit  d'après  les  erremenii 
que  nous  avons  tracés  (voy.  MÈmuxHm  Ai8BllC4Li,p.  iM);  demk 
cas  contraire,  il  fisut  entror  dans  la  voie  desrésolutib  en  pommadai 
et  en  bains.  Tontps  les  aflbcAions  squameosesse  tronveolknierfeilii 
de  l'emploi  des  corps  gras.  On  débutera  donc  par  des  pommids 
au  50*  d'huile  de  cade  ou  d^  goudron,  et  l^m  fera  faire  rnieoDdiai 
générale  sur  la  peau  matin  et  soir;  puis,  au  flir  et  k  mesure  qa» 
rinflammation  tombera,  on  rendra  les  pommades  de  plus  en  pia 
fortes.  Toute  la  difSculté  du  traitement  consiste  à  saisir  l'indicaliai 
de  la  force  des  agents  que  l'on  emploie.  Ce  n'est  pas  ici  le  cas  de 
mettre  en  usage  les  bains  de  vapeur:  ils  exaspèrent  rafiectioD;9 
faut  s'adresser  aux  bains  alunés,  salés,  ou  avec  addition  de  subUoi 
(Voy.  Formulaire,  Bâuia.) 

Le  psoriasis  aigu  local  doit  être  traité  de  la  même  manière,  enpn> 
portionnant  les  moyens  à  l'étendue  des  parties  affectées,  il  est  nn 
que,  dans  un  psoriasis  limitée  une  surface  qui  représente  la  vingtièae 
ou  la  quarantième  partie  de  l'étendue  du  corps,  on  ait  recounib 
solution  de  Fowler. 

Traitement  du  psoria9i$  chronique,  —  Quelle  que  soit  la  forme  di 
rafTeclion,  le  traitement  est  le  même  ;  à  cet  égard,  nous  avons  besoin 
d'entrer  dans  des  préceptes  générAox  relatife  à  cette  thérapeutiqse. 
Le  médecin,  en  présence  d'un  paoriasis  chronique  de  date  récente, 
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li-èHlire  de  quelques  mois  ou  d'un  à  deux  ans,  et  lorsque  aucun 
itement  u*a  été  fait,  doit  s'attacher  à  débarrasser  pour  toujours  le 
lade  de  cett^  affection.  Il  faut  donc  qu'il  s'adresse  tout  d'abord 
ne  médication  interne  efficace  ;  c'est  toujours  la  méthode  la  plus 
e  et  celle  qui  compte  le  plus  de  suco^;  la  forme  du  psoriasis 
KHie  fort  peu,  et  c'est  en  cela  que  nous  nous  sommes  élevé  avec 
ion  contre  ees  divisions  de  psnriasis  guttata,  diffusa,  etc. 
je&  médications  internes  ne  comportent  guère  que  deux  ou  trois 
Ires  de  substances  :  les  préparations  arsenicales,  antimoniales  et 
fcarielles.  Toutes  portent  une  certaine  atteinte  à  la  santé  gêné- 
es d'où  la  nécessité  de  ne  les  employer  que  si  la  constitution 
sujet,  l'état  de  ses  organes  peuvent  le  permettre;  à  cet  égard, 
lis  établirons  quelques  propositions  qui  serviront  de  guide  aux 
idecÎDs: 

I*  Les  préparations  arsenicales  doivent  être  préférées  à  toutes 
autres. 

I*  Les  préparations  antinioniales  et  mercurielles  réussissent  quel- 
efoiSv  lorsque  les  préparations  arsenicales  ont  échoué. 
V  Lorsque  les  préparations  arsenicales  ont  été  employées  à  une 
M  suffisante  et  pendant  un  temps  assez  long  pour  consolider  une 
ériaon  de  psoriasis  obtenue  par  ce  moyen,  et  que  le  psoriasis  a 
I suivi  de  récidive  à  une  époque  assez  rapprochée,  il  est  inutile  de 
ranir  à  l'emploi  de  ces  préparations. 

k  U  est  fort  douteux  que  Ion  puisse  guérir  à  toujours  un  malade 
in  psoriasis  qui  a  eu  des  récidives  nombreuses,  cpioique  les  pré- 
ntkms  arsenicales  n'aient  pas  été  employées  pour  obtenir  la 
ériaon. 
S*  Tout  psoriasis  invétéré  doit  exclure  l'emploi  des  préparations 


i*  La  condition  essentielle  de  l'usage  de  ces  préparations,  c'est 
I  bon  estomac,  de  bons  intestins,  une  bonne  poitrine. 
r  11  est  rare  qu'un  individu  disposé  à  la  diarrhée  ou  habitué  à 
»  garderobes  fréquentes,  supporte  des  doses  suffisiuites  d'ar- 
nc  et  peiulant  un  temps  assez  long,  pour  obtenir  une  guérison 
uible  et  même  une  disparition  complète  de  son  afi'ection  par 
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8*  Il  faut  cnindre  d'employer  I'mmdîc  ehec  les  ngeli  attentt 
d'afiectioiis  catairhales  chnmiqaet  de  la  poitrine^  ob  4'aalluMi,  i 
plu8  forte  nûion  s'il  8*agil  d'un  jeune  hOBune  à  peitriiie  étroite, 
à  membres  grMee,  où  l'on  ait  à  aappoaer  k  poerihilité  d'mi  déra- 
loppement  de  tabercales.  ^ 

9*  n  est,  au  contraire,  des  individiia  qui  aoppertent  parfiûtemeat 
l'arsenic  ;  les  iemmea  noua  aemWwit  aona  oe  r^ipoii  avoir  on  ana- 
tage  marqué  sur  les  bommeSi 

J'ai  exposé  (pag.  iSO  et  soiv.)  les  «coidentB  qui  peuvent  accompa- 
gner Tadministration  de  i'araeoio  et  ^lea  eftta  qa'il  produit  nr 
l'ensemble  de  l'économie  en  général  ;  J*ai  bit  oonnattre  comment  et 
à  quelle  dose  il  fidlait  l'emirioyer,  je  n'ai  donc  paa  à  y  revaiir;  j'sa 
ai  fait  autant  pour  les  préparationa.aptimoBiaiea  (voy.  pag.  IMet 
suiv.).  J'ai  de  ptus^  lorsque  j*ai  traité  de  la  médication  antàsqofr' 
meuse,  exposé  les  méthodes  eUemea  et  intemea  que  Ton  poomÉ 
mettre  en  usage;  il  me  reste  donc  peu  de  obose  à  faire  pour  imli- 
tuer  la  thérapeutique  du  paiMriasis. 

D'après  les  propositions  qo»  noua  venons  d'émettre»  nn  paorism 
peut  être  traité  par  des  moyens  estemes  seulement ,  par  des  moyeni 
externes  et  une  médication  interne  à  la  fois,  ou  enfin  par  une  médi- 
cation interne  seule.  Toutes  les  fois  que  le  médecin  voudra  étresàr 
des  effets  de  l'agent  interne  qu'il  aura  mis  en  pratique,  il  ftudn 
qu'il  s'abstienne  de  toute  pommade  extérieure  profure  à  guérir  elle- 
môme  ;  mais  il  est  rare  que  l'on  ne  joigne  pas  à  cet  agent  l'usage  de 
bains.  Nous  préférons  à  tous  les  bains  ceux  de  vapeur,  excepté  dsai 
les  trois  mois  les  plus  chauds  de  l'année.  On  les  donne  tous  les  den 
jours  (voy.  Bains  di  vapsus  )  ;  on  peut  les  remplacer  par  des  bai» 
alcalins,  lorsque  les  malades  ne  peuvent  pas  supporter  les  bains  de 
vapeur. 

La  médication  externe  repose  exclusivement  sur  l'emploi  de  bains 
et  de  pommades  ;  et  parmi  ces  dernières,  les  plus,  employées  soit 
celles  qui  ont  pour  base  l'huile  de  cade,  le  goudron  et  le  précipité 
blanc.  La  dose  d'huile  de  cade  et  de  goudron  a  incorporer  avec 
l'axonge  varie  en  raison  de  l'âge  du  sujet,  de  la  finesse  de  la  peai 
et  de  l'ancienneté  du  psoriasis  ;  en  générel*  on  débute  par  des  pom- 
mades au  20*,  et  tous  les  quime  jours  ou  trois  semaines,  on  rend  h 


psoausis.  ^81 

ladeplus  forleen  la  portant  au  t5%au  lO*"  et  même  au  5*  d'huile 
[le  ou  (le  {goudron.  Cest  à  la  condition  de  graisser  largement 
rbces  malades  avec  la  paume  des  mains,  et  fort  au  delà  des 
s  aSectétis,  que  Ton  obtient  une  guérison;  il  Tant  aussi  porter 
A  des  chemises  salies  par  la  graisse  et  ne  les  changer  que  tous 
linze  jours  ;  il  semble  que  Vatmosphère  criiuile  et  de  goudron 
on  enveloppe  les  malades  contribue  à  obtenir  une  guérison 
prumpte  et  plus  facile.  Dans  quelques  psoriasis  invétérés,  on 
)uvent  obligé  d'employer  le  goudron  et  l'huile  de  cade  à  l'état 
mreté.  On  conçoit  qu'un  pareil  traitement  ne  puisse  guère 
Eût  qu'avec  l'isolement  complet  du  malade.  Un  inconvénient 
grave  de  ces  sortes  de  pommades,  c'est  de  tacher  les  linges  et 
16  pouvoir  enlever  complètement  ces  taches  à  la  lessive.  A  l'hô- 
l  il  existe  des  draps  et  des  chemises  exclusivement  affectés  à  ces 
es  de  traitements;  l'odeur  ne  porte  d'ailleurs  aucune  atteinte  à 
intâ 

DUS  avons  cité,  page  l/il ,  les  essais  que  nous  avions  faits,  à  l'aide 
1  sirop  contenant  une  grande  quantité  de  goudron,  essais  qui 
iTiient,  qu'administré  à  l'intérieur,  cette  substance  était  sans 
ts  sur  les  affections  squameuses.  Nous  rapporton  ici  l'obsar- 
OD  de  cette  malade. 

mtoêiê  chronique.  —  Métivi<>r  AnaTs,  dix-sept  ans,  ouvrière  aux  tabacs, 
m  de  Loweudal,  55,  dixième  arrondissement,  née  à  Paris,  fille.  ~  Coq- 
Um  lymphatique,  ri^glée  régulièrement,  mais  peu  abondamment. — Il  y  a 
le  ans,  première  apparition  de  plaques  psoriasiques  aux  genoux  et  aux 
Ibl  Elle  a  ^lé  trailée  à  cette  époque  chez  M.  Ikizin  à  Saint-Louis,  par  la 
■Mie  au  goudron,  les  bains  de  vapeur  et  alcalins.  Le  traitement  fut  suivi 
iflioration,  mais  les  plaques  ne  disparurent  pas  complètement.  L'hiver 
I  sXTaçaient  en  partie,  puis  reparaissaient  vers  Tëté.  Cette  année  Tamé- 
tfoQ  n'ayant  pas  paru  pendant  Thiver,  M....  rentre  à  rhùpital.  —  U  mars 
L  Larges  plaques  de  psoriasis  sur  les  genoux,  la  partie  antérieure  et  supé- 
ic  des  jambes,  s*étpnd<int  par  la  partie  externe  des  jambes  pour  gagner  la 
le  posiërioure.  Quelqu(>.s  plaques  h  la  partie  externe  des  cuisses,  de  la 
lar  de  U  paume  de  la  main  ou  à  peu  près;  une  plaque  sur  les  lombes; 
inr  chacun  des  coudes.  Surfaces  couvertes  de  squames  blanchâtres,  fond 
|e,  saillant,  peau  épaissie  donnant  la  sensation  du  cuir.  Un  peu  de  déman- 
IWL  Sensibilité  dans  les  mouvements  imprimés  à  la  peau.  —  [Prescription. 
Mqq;  sin»p  d^  goudron  une  cuillerée  à  bouche  matin  e  soir  ;  bains  de 
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saiis  succès,  ils  irritent  le  plus  aouTent  el  ne  gnérinent  pM. 
les  eaux  des  Pyrénées  n*ont-elles  aucone  valeur  danaeelle 
je  ne  connais  même  pas  d'eaux  mméralea  qui  goériaaent  eflite 
tion  ;  j'en  excepterais  peut-être  les  bains  de  mer,  qui  oomptenti 
ques  succès.  Je  fais  uneréaenre  poor  lepaoriads  àfimne^ 
ainsi  qu^on  va  le  voir  plus  loin. 

Tel  est  l'ensemble  des  médicatioiia  qai  comportent  le  plm 
succès  dans  le  traitement  du  psoriasis  général  II  est  important  d'^ 
cider  la  question  de  savoir  oeUe  k  laquelle  le  médecin  dent 
le  plus  de  confiance.  En  1848,  je  flb  faire  te  rdevé  des 
de  seize  malades  aflTectés  de  pscuriaaîs  qui  se  trouvuieni  à  ce 
ment  réunis  dans  nos  salles  ;  il  ^vait  être  continué  de  manihe  I 
être  établi  sur  une  plus  grande  échelle  ;  cefai  n'a  pas  élé  fint. 
toutefois  à  quelles  données  nous  avons  été  conduit  par  rapport 
ces  treize  malades,  qui  avaient  passé  piar  divers  services  ;  aiaâ  b^ 
l*'  comptait  7  récidives;  le  2*,  6  ;  le  3%  5  ;  le  h\'i  ;  le  5«,  S;  le  f.  S; 
le7%6;les  8%9%l;le  10%3;  lell%&;  leir,  5;  lelS'etb 
ik%  2  ;  le  15',  7  ;  le  iB%  i.  lien  est  dont  le  premier  traitement  nh 
montait  à  1823  ;  en  sorte  que  ces  divers  malades  avaient  sncoeni- 
vement  passé  par  les  services  de  Biett,  d'Alibert,  de  Lugol,  de 
MH.  Emery,  Gibert,  Gazenave  et  le  mien.  Voici  maintenant  le  bpi 
de  temps  pendant  lequel  la  guérison  s'est  soutenue  depuis  les  di- 
verses médications  mise  en  usage. 

Solution  de  \Fowler,  —  4  traitements ,  4  gnériftont.  —  Dorée 
de  la  guérison. 


Solution  minéraie.^-^  2  inraocès»  4  gnériiooi.  (Cest  la  lolation  de 
Fowler  étendue  d*aprèa  ma  formule.) — Dorée  de  la  eoériiOQ. 

Solution  de  Peariw.  —  I  traitement,  1  Inioecèf . 
Liqueur  acide  de  M.  GiberL  —  1  traitement,  1  guérlfon.  (Ceat  •    -  ,,^ 
une  solution  arsenicale.)  —  Dorée  de  la  goérison.  {       "■"*• 

PUules  arsenicales.  «>  3  traitemeau,  1  iofoccès.  —  Durée  de|    3  oMis. 
la  guérison.  '    e  ans. 

6  lemaiMi. 
s  aNîi. 

Gùudnm.  —  12  trailemenU,  6  iofoceèi.  ^  Dorée  de  la  gué»l   S  Doit, 
rison.  i   i  an. 

2  ans. 
2  ans  f/2. 
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4f  eMltoide.  —  S  triitementi,  1  iosaccès.  »  Dorée  )   «  .^. 
Il  snériton.  ]  ^  *°^ 


d9  poiûsdum.  ^  t  traitement,  1  guérison.  «>  Durée  )    .  .„. 
ta  gaétiim.  }  ^  *°'' 

S  triiteineDtf ,  i  inioccès.  —  Durée  de  la  gué-  )   .  .  . 

Que  ai  Ton  additionne  la  durée  de  la  guérison  des  traitements 
les  pr^rations  arsenicales  comparée  à  la  durée  de  la  guérison 
le  cas  d'emploi  de  goudron,  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 
tnilements  par  l'ai'senic  donnent  vingt-trois  ans  de  guérison  ; 
traitements  par  le  goudron  donnent  six  ans  et  sept  mois  de  gué- 
.  La  diflTérenoe  en  faveur  des  préparations  arsenicales  est  donc 
da  double  ;  peut-être  même  arriverait-on  à  un  chiffre  meilleur  si 
Ja  relevé,  au  lieu  de  porter  sur  des  malades  en  petit  nombre  qui 
«rt  été  traités  à  des  époques  déjà  éloignées  de  nous,  avait  été  fait  sur 
fa  malades  traités  plus  récemment.  La  diSërence  qui  existe  entre 
u  tnitement  parement  externe  et  un  traitement  interne,  est  telle- 
■flDt  anarmale  pour  les  malades  eux-mêmes,  que  lorsqu'ils  ont  été 
ttqleinenl  mis  à  l'usage  du  goudron  ou  des  pommades,  ils  disent 
fa'ih  ont  été  blanchis. 

Dae  aatre  méthode  générale  qui  compte  quelques  succès,  sur- 
font chea  les  personnes  délicates,  c'est  l'hydrothérapie;  on  sait  qu'à 
Piuîs  les  premiers  essais  en  ce  genre  ont  été  faits  par  M.  Wertheim, 
à  l'hApital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Gibert  et  dans  le  mien. 
De»  psoriasis  de  toute  date  ont  été  traités  par  la  sudation  à  l'aide  du 
drap  mouillé  et  l'iomiersion  dans  l'eau  froide  ;  on  a  obtenu  quelques 
iooeèa  sor  des-psoriasis  anciens  comme  sur  des  psoriasis  récents. 
Cette  méthode  a  l'avantage  d'améliorer  la  santé  générale  et  de 
gnérir  en  même  temps  l'affection  cutanée  :  dans  deux  circonstances 
die  a  bit  paraître  à  la  peau  une  syphilide,  à  l'instar  des  eaux  des 
Pyrénées  qui  fort  souvent  mettent  à  nu  un  principe  syphilitique 
caché. 

Mais  quel  que  soit  le  traitement  mis  en  usage,  la  maladie  sera 
d'aolant  plus  mise  à  l'abri  de  récidives,  qu'il  aura  été  plus  complet. 
Aiui  il  ne  suffit  pas  d'arriver  à  la  disparition  des  plaques  squa- 
nenses;  il  faut  d'abord  qu'elles  disparaissent  toutes,  et  ensuite  que 
b  peau  rentre  dans  son  état  tout  à  fait  naturel  ;  il  faut,  quand  un 
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emploie  les  prépafBtiofis  «fMnictlw,  oMenir  las  ImIm 
nous  avons  fait  connaître,  et  oontinuer  même  le  tnilemeot  on 
après  les  avoir  obtenues.  A  cet  égard  il  est  mauvais  d'aUier 
la  méthode  eiterne  et  la  méthode  interne.  Sî  Ton  gaéril  plw 
on  guérît  moins  sûrement;  il  est  rare  même  d*obteiiir  les 
arsenicales  lorsque  Ton  traite  à  l'extérieur  par  I0  goodron  et  à  Ki- 
térieur  par  l'arsenic.  On  va  ph»  vha  peiit«élrS|  mais  on  va 
sûrement  ;  le  traitement  d'un  psoriasis  eiige  presque  toujouis  dirit 
mois  à  trois  mois  de  durée,  et  souvent  plus  quand  le 
ancien  (voy.  Médicatioii  ASSimcALi). 

Quelle  que  soit  la  méthode  par  laquelle  on  arrive  à  la  goériM 
d'un  psoriasis,  ce  n'est  qu*à  l'aide  d'ime  hygiène  Jongtempa  ulisii  ifc 
que  Ton  peut  éviter  aui  malades  des  réeMma.  Gea  aoôia  hjigHsi 
ques  consistent,  suivant  nous,  k  graisiff  largaaMttt  la  pean  «sac  ds 
saindoux  ou  de  l'axonge  une  fois  par  semaine  durant  InÉI  ou 
mois  ;  à  prendre  aussi  par  sonaine  un  haift  qui,  pendant  la 
chaude,  sera  alcalm ,  et  de  vapeur  durant  la  saisen  iroide^  alu  ds 
fiiire  fonctionner  complètement  la  peau  pendant  la  saison  ofe  Is 
transpiration  est  généralement  supprimée.  Le  malade  doit,  en  euM^ 
éviter  les  excès  de  tout  genre  et  observer  longtemps  œHe  IqrgiBS, 
sauf  à  la  suivre  moins  sévèrement  pendant  pluaieura  années. 

Le  traitement  des  p9oria$ii€ompo$éi  diffère  despréoérients.  AioÉt 
quant  à  ce  qui  concerne  Vecxéma  pêoriatifbrme^  on  ne  peut  lui  sp* 
pliquer,  comme  traitement  externe,  des  pommades  aussi  liMlesqae 
pour  le  psoriasis,  sans  quoi  on  l'exaspère  et  on  le  bit  sécréter;! 
iaut  s'adresser  à  des  pommades  au  cinquantième  ou  au  quaran- 
tième de  goudron  et  d'huile  de  cade,  et  souvent  les  &ire  préoéihr 
de  pommades  au  tannin  et  à  l'oxyde  de  rinc.  Dans  cette  variété,  kl 
préparations  arsenicales  réussissent  k  merveille. 

Quant  à  V herpès  psoriasifbrme^  c'est  une  tout  autre  médication.  D 
réclame  les  sulfureux  sous  toutes  les  formes  de  préférence  anx 
préparations  arsenicales  ;  les  eaux  minérales  sulfureuses  le  guéris- 
sent très  souvent,  et  lorsque  la  guérison  n'est  pas  tout  k  bit  com- 
plète par  ces  agents,  on  la  parfait  alors  k  l'aide  des  préparatioM 
arsenicales.  Voici  un  fait  qui  prouve  la  supériorité  de  cette  méthode: 
«  Un  malade  nousa  été  adressé,  il  y  a  trois  ans,  par  un  de  nos  très 


eollègueii  des  hôpitaux  de  Metz;  il  avait  cette  afiectiOn 
i  gcocralttée  que  possible  ;  l'arsenic  et  plusieurs  autres  traite- 
avaient  été  employés  sans  succès  pour  la  combattre.  Entré 
hasard  k  l'hôpital  dans  un  service  autre  que  le  mien,  il  fut  mis 
^  la  médication  par  l'huile  de  cade.  mais  sans  succès.  Ce  fut  alors 
il  demanda  à  venir  dans  notre  service.  Je  reconnus  facilement  la 
somposée  de  psoriasis  dont  il  était  atteint;  le  traitement  sul- 
futemployé  dans  son  ensemble  tant  à  l'intérieur  qu'à  Texte- 
fieor,  et  en  six  semaines  la  disparition  de  raffection  était  complè- 
tement (d>tenue.  C'est  néanmoins,  il  faut  bien  le  reconnaître,  une 
des  formes  les  plus  rebelles  du  psoriasis,  et  les  détails  que  nous 
■dons  donnés  à  l'égard  de  l'herpès^  le  fait  tout  particulier  d'herpès 
fnriarifonne  que  nous  y  avons  cité  en  sont  la  preuve  la  plus 
Mdente. 

U  nous  reste  à  faire  connaître  les  particularités  de  traitement  qui 
eonosmeni  les  psoriasis  locaux.  Ce  n'est  guère  que  par  des  topiques 
fw  l'on  guérit  les  psoriaiù  palmaria  et  planlaria  :  l'arsenic  même, 
foi  dans  quelques  cas  réussit,  échoue  le  plus  souvent.  C'est  donc 
m  pommades  aidées  des  bains  alcalins  qu'il  faut  recourir,  à  l'usage 
de  gants  de  fil  la  nuit  pour  pouvoir  maintenir  les  corps  gras  en  con- 
tact avec  la  peau  et,  quand  cela  se  peut,  le  jour  même  ;  ce  qui  réussit 
fMt  bîeii,  surtout  dans  ces  psoriasis,  ainsi  que  dans  celui  des  ongles, 
c'est  de  coucher,  la  nuit,  les  mains  dans  <le  la  laine  grasse,  c'est-à- 
dire,  avec  son  suint.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de  l'influence 
de  ces  auxiliaires  sur  la  peau  :  quant  au  psoriasis  capitis^  il  réclame 
eaientiellenient  une  médication  générale,  tout  en  appliquant  des 
pommades  convenables,  coupant  h^s  cheveux,  eTnpIoyant  des  lotions 
alcalines  répétées  et  des  bains  de  vapeur.  Voici  maintenant  <|nel- 
qoes  observations  de  variétés  de  psoriasis. 

Paorimiit  guttata  des  membres.  —  Moiron,  jardinier,  âgé  de  viogt  ans, 
fané  le  24  mai,  torU  le  29  août  18{i3  ;  transinission  nulle,  cependant  son 
frère  a  en  des  dartre»  farineuses  ;  constitution  forte. 

Il  y  a  neuf  mois,  psoriasis  guttata,  guéri  en  quatre  nioin,  dans  le  service 
de  M*  GIbertv  par  lea  bains  de  ?apeur,  lotions  chlorurées,  el  à  rinlérieur,  la 
niirtnn  d^arséoiale  d^ammoniaquc  de  lUell.  Deux  mois  de  guérisoii  ;  antécé- 
incooniv,  commç  la  première  fois. 
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U  nralMlli!  ■  repiniflya  troUmoti;  an  débet,  pettis  booUni  qot  1^ 
•e  tout  étendus  d«  manière  k  former  dei  pettln  plaques  raufu  v 
recoa*eries  <lc  squame*  nacrées.  Ces  peUls  boutons  oui  ptru  il'ibaii^ 
CAude,  puis  au  genou  et  sur  le*  membres  aeulemem.  Il  y  a 
deuxième  rëcldive  ;  depuis  le  poignet  JaM|n^D-det.sus  do  coniie.dcptiikd 
de-pled  Jusqu'à  la  partie  sapérlenrre  de  h  cali»c.  Forme  «iDunnut:  i 
toutes  les  surfaces  des  membres,  mail  iurtont  ans  pariles  «teraet  ci 
sens  de  IVxlension,  on  nit  de  nombreuses  plaqBe»,  larfexle  A  itA9 
mèires  ï  1  centtmèire  de  dlamèire;  elles  sont  trte  oombreoi 
pDou  et  rapprochées  de  manière  t  se  contbadre  presque  0 
rouges,  sont   arrondies,  salHantea,  dures  et  recouvertes  | 
squames  blanches,  brillantes,  nacrées,  tombant  difficilement  et  st 
le  frottement  des  écailles  minces  et  atcbas. 

39  mal.  Toute*  les  sqtiamei  sont  tombées  MM»  IMnDoeiKe  dn  briniri' 
Mcilons  avec  l'aionge  ;  admtnisiratk»  de  la  aotntlon  rie  Fovier.  Tm  t' 
pendant  le  traitement  on  a  suspendu  cette  solation  pour  accidents  g^otnAîl 
i  sa  sortie,  la  peau  est  saine,  nuls  colorée  en  brun  dans  les  poinU  qnt  <tl  4 
été  maladrs. 

Psoriasis  gutlata  géninà,  —  Minthe,  terrassier,  3gé  de  vinp-hnit  m,  I 
entré  le  31  mal,  sorti  le  S  septembre  ISAS; ''■■tempérament  sansniii.d'atl 
constitution  forte.  Antécédents  :  11  y  a  qmtrv  feiois, 
loaladleappanild'abordBurlesbras.pnlasnr  lesjamb^el  enfin  tnr  le  tnac.  1 
Elle  débuta  par  des  petits  bontona  qai  brlnsleot,  sunoui  lorsqu'on  les  Kit-  I 
cbait  ;  ces  petits  boutons  s'étendirent  peo  I  pen  et  forinfrent  dtt  petites  |b- 1 
ques  arrondies.  Démangeaisons  instantanées  et  l^p^res.  Toute  la  snfNe  es-  I 
taniïe, excepté  la  bce,  leçon  et  leciilrcheTelii,cst  le  siéftede  p 
rouges,  de  I  i  S  centimètres,  arrondies,  élevées  au-dessus  de  la  pcaa  CI  l^  1 
couvertes  de squainessècbes,blancbltres, nacrées, qui  par  le  InmemeatM»  I 
bent  en  furfures.  Ces  squames  sont  sèches;  H  ;  a  peu  de  < 
elles  sont  seulement  Instanlanées.  Ces  plaques  squameuses  sont  beaoco^  | 
plus  nombreuses  i  la  surface  externe  des  membres  qu'A  la  surface  Interne,  ' 
où  H  y  en  a  h  peine.  I 

Dans  certains  endroits,  ces  plaques  squameuses  sont  confondues  et  br- 
meni  une  seule  et  mGme  plaque,  diconscrlte  par  on  boorrelet  pca  sallmL 
fious  l'inllucnce  du  traitement  et  surtout  des  bains  alcalins,  pris  tous  les  dea 
jours  pendant  son  traitement,  ainsi  que  de  l'emploi  de  la  pommade  de  pw- 
dron  h  l'extérieur,  les  squames  sont  tombées  peu  à  peu,  les  plaques  se  mal 
affaissées  et  leur  coloration  a  dlminné  en  commen^nt  d'abord  par  le  oeutfc. 
A  sa  sortie,  la  peau  est  parbliement  saine. 

Psoriasis  de  la  face.  —  Leveau,  musicien,  Agé  de  Tingt  ai»,  entré  le 

35  octobre,  sorti  le  19  déa>mbre  184S;  transmission  iralle.  Parents  eiempd 

de  toute  maladie  de  pein  ;  te  m  péramenl  lymphatique,  constitution  médlocR. 

il  y  a  deni  ans  et  demi,  Il  a  en  nn  énniement,  trahé  par  la  thane  dV|t 
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iMMéMoUientg  locam.  Cet  écoulement  a  duré  six  mois,  avec  sa  dupa- 

iioiMdi  nnTasIon  du  psoriasis.  Depuis  cette  époque  la  maladie  a  été 

t;fl  a  fait  plusieurs  traitements,  tous  sans  succès  ;  fumigations  sulfa- 

lMMNeopatbie«  pommade  grise.  Les  joues  ont  commencé  à  être  ma- 

iC^telald*ïbord  des  plaques  rouges  avec  quelques  démangeaisons,  puis 

j 01  imcin  des  squames  ;  il  n^y  a  que  cinq  mois  que  le  nez  a  été  envahi, 

.t'^Mfhii  l^kflècllon  occupe  le  nez  et  les  joncs. 

*"  A  M  entrée,  Il  offre  un  psoriasis  caractérisé  par  des  plaques  rouges,  cou- 
'  Wn  dtailles  larges,  blanches,  chatoyantes,  très  sèches  et  minces.  Les 
ftanaiaOèctées  seulement  dans  leur  tiers  interne,  la  gauche  plus  que  la 
Mfe;iar  cette  dernière  la  maladie  ne  descend  pas  plus  loin  que  Taiie  du 
^îw  11  gauche,  elle  va  Jusqu'à  la  commissure  labiale.  Elle  remonte  des 
ta cAlés  Jusque  près  des  yeux,  mais  .sans  les  atteindre;  le  nez  est  affecté 
ta  m  deux  tiers  supérieurs,  et  des  deux  côtés  le  psoriasis  s*nnit  à  celui 
'■JOKs.  Il  y  a  en  même  temps  sur  la  face  un  certain  nombre  de  pustules 
Acié;  point  de  psoriasis  sur  d*autres  points  du  corps.  Coudes  et  genoux 

tan 

ïnltement  par  Tarsenic. 

31  octobre.  Amélioration  déjà  très  notable;  moins  de  rougeur,  moins  de 
MfednpbqiMs. 

•  ■ofcmbre.  Le  psoriasis  a  pâli  partout,  il  s'efface  déjà  dans  certains  points 
éi  MBlre  à  la  circonférence. 

f  Bovembre.  Au  lieu  de  la  large  plaque  qui  existait  à  rentrée  du  malade,  il 
m  nhut  plosieiirs,  séparées  les  unes  des  autres. 

S5  novembre.  Il  ne  reste  plus  des  plaques  du  psoriasis  qu'une  teinte  très 
UUe;  il  ne  se  forme  plus  de  squames. 
5  déeembre.  La  pommade  au  bichloro-iodure  a  fait  depuis  quelques  jours 
piitles  malades  et  a  déterminé  une  véritable  hiflammalion  ;  on  la 
perdePaxonge. 
Le  roogeor  disparaît  les  Jours  suivants  et  le  malade  sort  guéri  le  19. 

Herpès  pgariaiiforme.  —  Dibory  (Antoine),  menuisier  ;  tempérament  lym- 


A  Tif^e  de  dix  ans  11  fut  atteint  d'une  affection  tout  à  fait  semblable  à  celle 
frti  porte  maintenant  ;  il  entra  à  l'Enfant- Jésus,  il  y  resta  pendant  deux  ans. 
Padanl  aen  séjour  dans  cet  hôpital  il  lui  survient  une  fièvre  cérébrale,  et 
^te  en  goérlssant  de  cette  dernière  maladie,  qu'il  guérit  en  même  temps  de 
smaflèction  cotanée.  La  guérison  s'est  mahitenue  pendant  seize  ans  environ, 
cl  ponrunt  le  malade  a  fait  dans  cet  intervalle  des  voyages  de  long  cours  ;  il 
CM  soooils  au  régime  des  marins  sans  éprouver  rien  qui  annonce  une  nou- 
tdte  recrudescence.  Depuis  trois  ou  quatre  mois  la  maladie  est  revenue, 
pMI-éire  son  retour  est-il  dû  aux  excès  que  fait  parfois  le  malade  et  peut- 
Htt  aossi  ans  privations  qui  succèdent. 
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La  maladie  est  maiBleMOl  étendot  à  lôalM  les  MiifMai  da  cwpii  Ai  at 
Uea  de  grandes  plaques  rouges  rugaeiiaes,  reoouvartss  d*fcsiBn  éphiméi 
qoesfarfuracées,  od  rencootre  oomme  4le  petites  papules  f%wigtê  aritiaAi, 
recouYertes  aussi  d*aiie  écaille  qui  tombe.  (Test  par  esa  pedles  tflevares  qai 
la  maladie  a  comaencé,  blentOl  eUcsaesnt  agnodles,  poor  fMncr  da  pli- 
qoesde  la  largeur  d'une  péèoe  de  50  cenliiMS»  dont  les  unes  isolées,  pea  sel- 
lantes, se  remarquent  surtout  sur  le  dos  et  un  peu  sar  la  partie  aptéifeoreéi 
la  poitrine,  la  face  interne  des  cuisses;  tandis  que  les.aiitres«  se  réunlmat 
par  leur  circonférenoev  forment  de  larfcs  plaques .  Irrégulièrement  deiiia<w 
et  qui  me  paraissent  n'aYolr  rien  de  particulier  pour  le  siège.  Ces  plaques»  de 
grandeur  diflërente»  sont,  de  même  que  les  taches  qui  les  ooostitaent«  pas 
ssillantes,  rouges  et  recouvertes  d*nn  épidenne  que  le  frotlenient  cnlèfe  pv 
petites  écailles.  Sur  la  fiice,  le  front  et  dans  lé  cuir  chevelu,  on  en  trouve  ca> 
core,  et  dans  ces  parties  ellessont  moins  apparentes,  à  cause  delà  flneiseéi 
la  peau.  EUe$  sonl  toulessntoiirési  (fw»  btmrfkt  millamt. 

Le  malade  éprouve,  surtout  sur  la  face  antérieure  des  Jambes,  des  démaa- 
geaisons  si  vives  qu*il  se  gratte  de  manière  à  faire  sortir  le  sang;  aussi  voii- 
00  que  par  place  Tépiderme  a  été  enlevé  avec  les  onglet.  Tnitemenl  par  h 
aolutkm  de  Fowler  ;  guérison  svce  cototatlQi^  dé  la  paao. 

Eczéma  psoriasifùrmê,  —  Doucher^  charretier.  Agé  de  aolunte  et  oase 
ans,  vigoureux.  Un  mois  ava^t  rentrée,  des  bofilons  ae  ■Hmlreni  aux  cuisses, 
à  la  partie  interne  et  supérieure;  démangeaison,  rougeur,  aécrétlon  roos- 
sAtre,  qui  tachait  le  Itaige  et  Tempesalti  Quelques  Jours  après,  une  pareille 
éraption  se  manifeste  an  nombril  ;  puis  bientôt  sous  ralaselle,  et  enfin  \  h 
face  palmaire  des  mains  et  A  la  (ace  plantaire  des  pieds.  Mais  aux  mains  il  s'y 
avait  pas  de  sécrétion  ;  la  maladie  gagna  peu  A  peu.  Une  vaste  fdaque  occupe 
A  la  fois  la  région  hypogastrique,  les  aines,  la  verge  tout  entière,  les  bourses, 
la  face  interne  et  supérieure  dQi  cuisfies  dans  une  hauteur  d'environ  1  déci- 
mètre, le  p<!rinée,  la  marge  de  Panus,  la  partie  interne  des  fesses  et  leur  face 
postérieure  jusqu'à  6  ou  7  centimètres  du  sillon  en  remontant  A  la  moitié  de 
la  région  sacrée.  Au  nombril,  plaque  régulièrement  ellipsoïde  de  5  centimè- 
tres de  diamètre  transversal  sur  3  en  hauteur  ;  à  Taisselle,  plaque  qui  eu  oc- 
cupe toutes  les  parois  et  qui  contourne  même  un  peu  en  avant  le  bord  de  la 
saillie  du  grand  pecioraL  Ces  plaques  sont  rouges,  épaissies,  couvertes  de 
larges  squames  A  demi  détachées,  transparentes,  molles,  humides;  déman- 
geaisons vives,  sécrétion  séreuse  asses  abondante  pour  tacher  on  plutôt  em- 
peser le  linge.  Toute  la  face  palmaire  des  mains  et  un  pen  b  fice  dorsale  des 
doigts,  surtout  au  niveau  des  artlcidations,  sont  occupées  par  une  seule  plaque 
qui  n'offre  que  de  la  rougeur,  de  Tépaississement,  de  larges  squames  sèches, 
opaques,  blanches;  il  y  aussi  de  hi  démangeaison.  La  plaque  de  la  fiice  plan- 
taire des  pieds  offre  exactement  les  mêmes  caractères  que  celle  des  mains  ; 
seulement  les  squames  sont  plus  épaisses,  plus  dures  ;  elle  est  bornée  A  te 
face  plantaire.  —  17  Janvier.  Dlmfarationds  la  rongeur  et  de  la  sécrétion  an 
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■ities  génitales,  au  nombrU,  aux  aisselles  ;  desquamation  considërablemeiit 
iainuée  dans  ces  marnes  parties.  Aux  mains  et  aux  pieds  il  ne  reste  plus 
p^kiie  nragear  Tiolacée,  peu  sensible,  Tëpaississement  et  la  desquamation 
Mt  dhninoés  :  démangeaisons  beaucoup  moins  fortes. 

91  JanTkr.  Les  mains  et  les  pieds  sont  guéris,  la  rougeur,  Ja  démangeaison 
DM  considérablement  diminuées,  la  sécrétion  y  est  presque  nulle,  ia  plaque 
In  nooibrll  et  les  autres  ont  diminué  de  largeur  en  allant  de  la  circonférence 
m  centre.  —  ià  février.  Le  malade  sort  :  la  plaque  du  nombril  ne  consiste 
pe  dans  une  rougeur  un  peu  plus  foncée  que  la  couleur  normale  de  la  peau. 
I  la  partie  Interne  des  cuisses  il  reste  une  routeur  violacée  sans  déman- 
geaison, sans  sécrétion,  sans  état  furfuracé  appréciable.  Les  aisselles  sont  dans 
le  Même  état  que  la  partie  interne  des  cuisses,  à  Pexcepiion  d'une  légère  dé* 
■angealson. 

IntA  ¥itijGaiis.  Dartre   furfuracée   arrondie,   herpès    furfureux 

circinôd'Alibert. 

Le  mot  tèpre  devrait  être  aujourd'hui  exclusivement  réservé  à 
Boe  maladie  contagieuse  des  Grecs  et  des  Arabes  qui  n'apparaît  que 
nrement  dans  nos  climats.  Il  a  été  appliqué  par  Willan  à  une  va- 
riêié  d'affection  squameuse,  par  cette  raison  que  la  disposition  des 
fqoames  est  arrondie,  plus  ou  moins  circulaire  et  se  rapprochant 
ainsi  de  ce  que  les  Grecs  ont  décrit  sous  cette  dénomination.  Les 
modernes  ont  conservé  ce  nom  tort  impropre  qui  s*appli(|ue  en  gé- 
aérai  à  tout  ce  qui  est  contagieux,  à  tout  ce  qui  est  d'un  aspect  re- 
poussant ;  or  la  lèpre  vulgaire  que  nous  allons  décrire  est  loin  de 
nsutrer  dans  cette  catégorie  d'affections.  De  plus,  Willan  a  adopte 
rois  variétés  dau^  cette  maladie,  vuiyarts^  ulphoïdes,  niyricans.  La 
orme  alpboïde  n'est  baséequesur  la  blanciieut*  éclatante  des  écailles, 
Ifli  squames,  surtout  chez  les  entants,  différence  bien  naturelle  k 
)et  âge,  car  toute  maladie  squameuse  cliex  l'entant  très  jeune  rentre 
lins  cette  condition  ;  quant  à  lu  lèpre  noirâtre  ou  brune,  il  y  a  eu 
pielque  erreur  delà  part  de  Willan  ;  nous  n'avons  jamais  rien  vu  de 
nniblable.  M.  Cazenave  regarde  cette  affection  connue  une  syphi- 
îde  ;  d'autres  auteurs  en  nient  l'existence.  Il  y  a  plus,  M.  («ibert 
xmaidère  le  lefn'a  vulgaris  connue  ne  constituant  pas  une  eb|)èce 
norbide  et  comme  n'étant  autre  chose  (ju'une  variété  de  foime  du 
[Moriasis.  Pour  moi.  non-seulement  j'admets  Texistonce  du  /e/>ro 
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tmlgarts,  mais  encore  j'ajoute  que  toos  les  dermatoiogistes  l'ont  pn 
ou  mal  décrit  ;  ils  l'ont  confondu,  à  l'instar  d'AIibert,  aTec  le  jw- 
riasis  herpéti forme  que  nous  avons  fait  conuattre  oçoune  forme  com; 
posée  du  psoriasis.  Aussi  Alibert  lui  a-^-il  donné  le  nom  à'herpa 
furfureux  circiné.  Dans  toutes  ces  descriptioDS  il  noua  semble  qull 
y  a  des  erreurs  commises  ;  nous  allons  donc  donner  les  carM^ 
tères  distinctift  de  ce  que  Ton  doit  entendre  'par  tepra  mdgarii. 
Nous  ajouterons  seulement  que  quoique  exigeant  k  peu  près  lemâme 
traitement  que  le  psoriasis,  l'affection  en  difl^  et  par  la  forme  et 
par  Tépoque  de  la  vie  à  laquelle-dlese  développe,  et  par  la  fodlilé 
avec  laquelle  elle  se  guérit. 

Le  lepra  vulgarii  se  montre  de  préférence  sur  le  tronc  et  notam- 
ment dans  sa  région  antérieure,  {Nremière  dilSfarenca,  essentielle.  D 
peut  apparaître  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  aosû  l'obs^ve- 
t-on  quelquefois  dans  l'âge  le  plus  tendre  ;  on  le  voit  presque  loo- 
jours  se  dévelq^^er  dans  les  premières  années.  Quand,  au  contraire, 
il  constitue  une  complication  du  psoriasis  et  qu'il  coïncide  avec  lui, 
ce  n'est  que  plus  tard  qu'il  se  dével<q[ipe. 

Comme  le  psoriasis,  il  naît  par  une  petite  rongeur  squameuse  qui 
s'élargit  assez  rapidement  et  se  dispose  en  fer  à  ckemd^  c'est-à-dire 
que,  comme  Willan  l'avait  fait  observer»  il  a  une  forme  ovc^e,  il 
représente  une  anse  ovale  dont  un  segment  manque,  ce  segment 
étant  formé  par  la  peau  saine.  En  cet  état  il  s'élargit  peu  et  n'a  que 
la  dimension  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre  au  plus.  Nous  avons 
dessiné  dans  nos  planches  un  exemple  de  cette  forme.  M.  Cazena?e 
s'est  donc  trompé  quand  il  a  décrit  le  lepra  mtlgaris  comme  repré- 
sentant des  cercles  qui  peuvent  prendre  une  étaoïdue  très  considé- 
rable et  se  confondre  entre  eux,  c'est  là  le  caractère  du  psortom 
herpétiforme. 

L'affection  n'amène  aucune  démangeaison.  Arrivée  à  cet  état  de 
développement,  elle  se  multiplie  mais  ne  s'accrott  pas  dans  ses  pla- 
ques. Elle  ressemble  donc,  sauf  la  forme,  le  siège  et  l'époque  de  la 
vie  à  laquelle  elle  s'est  développée,  au  psoriasis. 

Ainsi,  on  peut  dire  qu'il  existe  quatre  affections  squameuses  à 
forme  orbiculaire  :  le  psoriasis  nummulaire  ou  en  plaques  arron- 
dies, mais  sans  bourrelet  à  la  circonférence  ;  l'herpès  psoriasiforme 
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B  plaques  nummulaires  sans  déjiagement  de  peau  saine  au  centre, 
ïùs terminée  k  la  circonféreuœ  par  un  bourrelet;  l'herpès  psoria- 
bnne  en  plaques  arrondies  terminées  par  un  bourrelet,  mais  avec*. 
\peau  mine  au  centre  ;  et  enfin  le  lepra  vulgaris  à  plaques  ovales,  dé- 
igées  à  leur  centre,  où  la  peau  est  saine,  mais  ayant  un  segment 
e  leur  circonférence  qui  manque,  de  manière  à  figurer  un  fer  à 
liefal. 

La  marche  de  Taffection  est  la  même  que  celle  du  psoriasis.  Sa 
urée  est  moins  longue  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  lepra  vuigaris 
vêtir  seul,  et  les  agents  modificateurs  du  psoriasis  en  font  justice 
vec  iMaucoup  plus  de  facilité.  Nous  n'avons  donc  rien  à  dire  sous 
e  rapport  thérapeutique  ;  ce  sont  les  mômes  moyens  à  conseiller, 
nais  il  faut  donner  aux  parents  beaucoup  plus  d'espoir  de  gue- 
non, cette  affection  étant  plus  facilement  curable  et  moins  sujette 
k  récidiva 

Elle  n'est  d'ailleurs  pas  très  commune,  et  c'est  à  cette  cause  qu'il 
hm-attribuer  les  variations  dans  les  opinions  <'Mnises  par  les  der- 
nilologistes  à  son  sujet. 
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manche. 
Fariocnte. 
ÊcaUleufle. 
Nacrée  lerpeoUiie. 
cypriof. 


Brune. 
Porr-épic. 


Cette  dénomination  a  été  employée  par  les  anciens  pour  désigner 
ae  maladie  squameuse  qui,  à  un  degré  très  avancé,  peut  donner 
k  peau  une  physionomie  toute  particulière  et  plus  ou  moins  ana- 
igoe  à  la  peau  des  poissons. 

L'affection,  essentiellement  héréditaire,  est  généralement  incu- 
lUe,  pour  ne  pas  dire  absolument  incurable.  Certains  auteurs  ont 
ipporté  quelques  faits  de  guérison  d'iclithyose  locale  ou  mémo 
Ichtliyose  générale.  Mais  d'abord,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
a  ne  saurait  admettre  l'existence  d'ichtliyoses  locales;  ensuite  il 
litres  probable,  et  c'est  aussi  l'opinion  des  dermatologistes  mo- 
ernes,  que  les  cas  d'ichthyosi*  générale  qui  ont  été  guéris  n'étaient 
u  des  ichthyoses. 
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Alibert,  qui  i*est  beaucoup  occupé  de  cette  maladie,  a  adnm  im 
variétés  sans  aucun  intérêt,  car  elles  août  fondées  sur  une  rené» 
blance  plus  ou  moins  éloignée  avec  tel  poisson,  telle  ou  telle  espèeè 
d'écorce  d'arbres.  Rien  de  plus  inutile  que  ces  distinctions,  k  rooiai 
qu'elles  ne  rappellent  une  ressemUanoe  très  frappante  avec  un  oljel 
connu,  de  manière  k  facilîter  le  diagnostic  de  la  maladie.  Uns  B 
n'en  saurait  être  ainsi  qu'à  l'égard  de  TichUlyose  poro-épic  dont  h 
dénomination  fondée  indique  tout  de  suite  le  genre  d*altératkm 
qui  existe  à  la  peau.  Le  mot  ichtbyose  exprime  d'ailleorB  suffisam- 
ment les  autres  variétés  de  cette  nrmladie  pour  lesquelles  il  n*est  pas 
nécessaire  d'établir  des  divisions. 

Pour  nous,  nous  en  distinguons  trois  espèces  principales:  Tich- 
thyose  blanche,  richthyoae  brune  et  richthyose  pore-épic. — L'ieh- 
thyose  blanche  se  présente  sons  trois  formes  distinctes:  dans  la 
première,  qui  n'est  pas  appréciable  h  première  vue,  la  peau  est  seu- 
lement farineuse  ;  irotlée  en  divers  sens,  il  s'en  déiadie  nne  pous- 
sière beaucoup  plus  appréciable  quand  on  pnmiène  du  drap  fôneé 
sur  ce  tissu .  Il  faut  graisser  la  peau  pour  qu'die  devienne  lisae.  Da» 
une  seconde  espèce  d'icfathyose  blanciie,  la  peau  est  recouverts 
d'écaillés  ou  lames  épidermiques  nacrées  tellement  larges  et  rappro- 
chées que  cette  peau  a  quelque  analogie  avec  celle  des  poissons; 
mais  il  faut  bien  le  dire,  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  présente  cet 
aspect  sur  toute  la  surface  du  corps;  on  ne  la  trouve  ainsi  que  sur 
les  avant-bras,  les  jambes  et  quelquefois  les  bras  et  les  cuisses.  Ce- 
pendant il  existe  dans  le  musée  anatomique  de  Berlin  un  fœtus 
monstrueux  dont  toute  la  surface  du  corpst  est  recouverte  d'une 
couche  épaisse  d'épiderme.  La  troisième  espèce  tient  le  milieu  entre 
les  deux  précédentes,  en  ce  sens  qu'il  existe  des  nuances  intermé- 
diaires très  variées.  De  là  les  dénominations  d'idithyoses  nacrée  ser- 
pentine, nacrée  cyprine.  Le  cachet  de  ces  trois  états  a  des  degrés 
difiérents  ;  c'est  l'aspect  inoolore  des  productions  épidermiques. 
Ajoutons  enfin  que,  dans  ces  diverses  sortes  d'ichthyoses,  toute  la 
suri'ace  de  la  peau  est  plus  ou  moins  habituellement  atteinte,  voire 
même  la  figure.  Je  n'admets  pas  l'existence  de  ce  que  les  auteurs 
ont  appelé  ichtliyose  locale.  L'ichthyose  est  toujours  une  maladie 
générale  de  la  peau  ;  elle  ne  se  montre  jamais  par  plaques  limitées, 
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(,  csomme  le  psoriasis  ou  la  lèpre  vulgaire;  elle  est  lou- 
jmfB  diffuse,  et  quand  un  membre  ou  une  étendue  plus  ou  moins 
comidérftble  d'un  membre  en  est  afi'ectée,  les  trois  autres  membres 
le  sont  à  peu  près  au  môme  degré.  On  serait  porti*  i\  croire,  d'après 
k  description  qui  a  été  faite  de  cotte  ichthyose  locale,  que  Ton  pourra 
trouver  une  plaque  d'iclUliyose  sur  un  point  donné  de  la  surface  du 
corps  comme  on  trouve  une  pla(|ue  de  psoriasis  ;  c'est  là  une  erreur 
qu'il  fallait  détruire. 

L'iclithyose  brune  n*a  aucune  ressemblance  avec  Tichtliyose 
Manche.  Elle  représente  une  pntduction  épidermi(|ue  de  cx)uleur 
gris  brun  qu'au  premier  uïnml  on  pourrait  prendre  iK)ur  de  la  mal- 
propreté; mais  efi  (Hissant  la  main  sur  cette  surface,  on  sent  qu'il 
l'y  est  produit  un  épiderme  dur  cx)mme  de  la  covnc,  cass<',  fendillé 
régnlièrement,  ce  qui  tient  à  des  conditions  particulières  (|ue  nous 
flguilerons  tout  à  Theure. 

Cette  affection,  contrairement  à  l'iclitliyose  blanche,  ne  siège  en 
général  qu'autour  des  genoux,  au  creux  des  jarrets,  au  pli  de  flexion 
de  la  jambe  avec  le  pie<l,  aux  coudes  et  aux  poignets;  vnais  ce  sont 
sortoot  les  genoux  et  les  jan'ets  qui  sont  atteints.  Klle  peut,  comme 
l'idithyose  blanche,  remonter  aux  premiers  mois  de  la  vie,  .mais  en 
général  elle  se  développe  un  i>eu  plus  tard. 

Voici  donc  ce  que  l'on  observe  à  cet  (*gard,  en  supposant  que 
l'enfant  soit  arrivé  à  douze  ou  quinze  ans,  c'est-à-dire  on  la  forme 
morbide  a  acquis  tout  stni  dévelop()ement.  Toute  la  peau  de  la  partie 
antérieure  du  genou,  la  rotule  cimprLse,  jusc^i'au  quart  hiférieur 
ëe  la  cuisse  en  haut,  et  au  (|uart  supérieur  de  la  jambe  en  bas,  est 
Ispisaée  de  cette  matière  cernée  gris  brunâtre  que  nous  avons  indi- 
quée. Elle  est  divisée  en  un  nombre  plus  ou  moiiks  considérable  de 
petites  lamelles  quadrilati>res  placées  les  unes  à  côté  des  autres,  et 
disposées  symétriquement  sous  des  zones  plus  ou  mohis  courbes  et 
oouoentriques  à  la  rotule.  Ces  lamelles  juxtaposées  ont  ((e  1  à  3  mil- 
lioiètres  au  plus  de  diiuuètre.  Kl  les  vont  en  diminuant  d'épaisseur 
vers  la  cui.^se  et  la  jambe  ;  même  disposition  au  creux  du  jarret,  et 
Ikoù  elles  se  perdent  avec  la  |)eau  saine,  celle-ci  devient  rugueuse 
oomme  dans  Ticlithyosc  faruieuse. 
La  dispoftition  en  ligne  courl>e  est  une  conséquence  des  mouve- 
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ments  d'extenslou  et  de  flexion  qua  rHi'ticulatiun  tiprouveet  (|u'i'lU' 
fuit  subir  à  la  penu,  en  sorte  que,  si  l'un  vient  à  l'iùre  tomber  jHir  îles 
corps  gras  toute  la  production  épidermiquo,  on  trouve  la  surface  (le 
la  peau  sillonnée  depHcatures  correspondant  à  la  disiiosition  Hitéaire 
des  écailles.  Cet  état  dure  toute  la  vie  et  il  ne  peut  devenir  que  plu» 
prononcé  avec  l'âge. 

Quelques  dermatologistes,  M.  Rayer  notamment,  voient  dans  c«3 
ichtliyost's  une  maladie  des  papille*  de  la  peuu  et  un  développeineril 
exagéré  «le  ces  papilles.  Nous  ne  saurions  partager  cette  opinion,  el 
nous  croyons  que  les  organes  sécréteurs  de  l'épiderme  sont  seuls 
malades. 

Quant  à  l'ichtliyose  porc-êoic,  its  suivants  en  l'ournissi-nt  k 

type  le  plus  prononcé  duus  le  comté  de  Sutfolk,  eu 

Angleterre,  un  hoi  u  iia  le  nom  A'iiommeporc-tpic. 

Toute  la  surl'ace  di,  ^«i         »s  rgée  d'excroissances  eu  forme 

de  piquants  ;  le  visagi  >  mains  et  la  plante  des  pieds 

élaient  les  seules  parties  I,        i  it  exemptes.  Ce»  appendices, 

d'un  brun  rougeàlre,  <  .     astiques,  au  point  de  taire  du 

bruit  lorsiiu'ou  promenaii  la  iiiaui  i.  ur  surface.  Ces  piquants,  dé- 
veloppés deuxinoisaprèslanaissance,  tombaient  chaque  hiver  pour 
reparaître  au  printemps.  Cet  homme,  au  reste,  se  portait  très  bien  ; 
il  a  eu  six  enfants  qui  ont  tous  été  couverts  des  moines  excnns- 
saiices.  Deux  frères  d'une  famille  du  Dom  de  Lambert  out  éléob-. 
serves  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  l'un  était  ùgé  de  vingt-deux  ans, 
l'autre  de  quatorze.  L'ainé  avait  le  corps  entièrement  épineux,  ai 
l'on  en  exceptait  la  t£te  et  le  dedans  des  mains  et  des  pieds.  Le  cadet 
était  nu  dans  quelques  endroits,  particuli^ment  à  la  poitrine;- 
mais  des  taches  brunes  indiquaient  assezqu'il  deviendrait  avec  l'Agei 
aussi  couvert  d'épines  que  son  frère.  Les  épines  sur  le  dessus  de.la 
main  litaient  très  larges  et  pouvaient  être  comparées  pour  leur  dia- 
mètre aux  tuyaux  des  porcs-épics  ;  celles  qui  entouraient  les  ma- 
melles ressemblaient  davantage  à  des  écailles.  C'étaient  de  petites 
lames  longues,  très  nombreuses,  extrêmement  rapprochées,  et  qui 
étaient  verticalement  implantées  dans  la  peau.  Cet  épaississenient 
de  l'épiderme  était  l'effet  d'une  maladie  qui  s'était  transmise  par 
voie  d'hérédité,  mais  seulement  de  mftie  en  m&le.  On  comptait  déjà 
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dnq  générations  atteintes  de  ce  vice  de  conformation  (  Bulletin 
de$  sciences  de  la  Société  philomatique^  n*  67,  an  ii  de  la  repu-* 
blique). 

Tels  sont  les  caractères  des  diverses  espèces  d'ichthyose  qui  ne 
pourraient  être  confondues  qu'avec  les  variétés  de  psoriasis  ou  avec 
le  lepra  vvigaris.  Hais  il  est  deux  signes  particuliers  qui  servent  tou- 
jours à  les  en  distinguer.  1*  L'ichthyose  est  toujours  diffuse  ;  elle  ne 
se  présente  jamais  par  plaques  isolées  ;  la  maladie  n'a  pas  de  limite 
arrêtée  ;  elle  se  perd  avec  la  peau  saine  par  une  décroissance  insen- 
sible. 2*  Faites  tomber  la  production  épidermiquc  quelle  qu'elle 
soit,  et  vous  trouverez  au-dessous  la  peau  saine.  Dans  les  autres 
aflfections  squameuses,  au  contraire,  la  peau  est  toujours  malade  et 
plus  ou  moins  rouge.  C'est  pour  cela  que  nous  avons  reproduit 
dans  nos  planches  deux  exemples  de  psoriasis,  Tun  avec  son  épi- 
derme,  l'autre  avec  sa  peau  rouge  dépourvue  d'épiderme.  L'absence 
de  toute  inflammation  de  la  peau  est  donc  un  caractère  distinctif 
très  puissant  pour  éviter  de  confondre  Tichthyose  avec  une  maladie 
du  môme  genre. 

Nous  avons  dit  que  cette  affection  était  essentiellement  hérédi- 
taire et  transmissible  de  génération  en  génération,  sautant  quel- 
quefois par-dessus  une  génération  pour  se  reproduire  dans  la 
suivante.  Nous  ajouterons  que  l'ichthyose  est  généralement  une  ma- 
ladie incurable.  Les  exemples  de  curabilité  de  cette  maladie  rap- 
portés par  les  auteurs  ne  présentent  rien  de  certain,  surtout  à  Taidc 
des  moyens  externes  ou  internes  de  fort  peu  d'énergie  qui  ont  été 
employés. 

Cette  circonstance,  admise  et  reconnue  par  tous  les  derraatolo- 
gistes  de  nos  jours,  doit  conduire  le  médecin  à  édifier  les  parents  à 
cet  égard.  L'avenir  des  enfants  y  est  attaché.  Il  faut  qu'une  famille 
sache  qu'une  jeune  personne  est  vouée  à  une  infirmité  ;  qu'en  la 
mariant  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  qu'elle  ne  transmette  à  ses  en- 
fants la  maladie  dont  elle  est  atteinte.  Qu'il  en  est  de  même  d'un 
enfant  du  sexe  masculin;  qu'à  l'égard  de  celui-ci  comme  de  celle- 
là,  il  y  a  peut-être  lieu  de  diriger  leur  éducation  en  vue  d'un  avenir 
tout  spécial  qui  leur  est  naturellement  réservé.  C'est  donc  là  une 
question  de  moralité'  pour  le  médecin  ;  nous  n'avons  jamais  manqué 
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de  reni)jlit' C4!  ]H>nii)le  (levait' toulrsltis  luiâ  que  iiuusavoasé(«ccin-  < 
suite  pfiur  (les  cas  de  ce  genre.   11  est  enlendu  (|D'il   s'agit  i< 
d'ichthyuse  bien  dessinée  et  très  étendue. 

Gependaat  divers  praticiens  ont  préconisé  des  traitemenl£  lui  I 
internes  qu'externes,  lou3  puisés  dans  l'usage  des  pommades  de  | 
tout  genre,  qui  peuvent  élre  employées  contre  les  afTcctions  de  U  1 
peau.  On  a  notamment  insisté  sur  le  goudron  à  )'int«rieur  et  à  l'ei-  ' 
teneur,  sur  les  préparations  mercurielles,  alcalines,  etc.  Il  faut  1 
bien  le  dire,  on  s'est  fait  illusion.  Si  quelque  chose  pouvait  r 


ce  serait  l'arsenic, 
des  cas. 

Haie  il  est  des  p 
inconvénients,  à  la  roi 
cepler  l'ichlliyose  [ 
suffit  de  graisser  la 
(voy.  Formulaire],  et  a 
voir  dis|)arattre  toute  i 
d'onctions  simplement  graiM 
serve  sa  souplesse  et  sa  do 


!  dans   la   presque  totale 

ans  qui  en  font  disparaître  ta 
mpliiyer  toujour.«.  Il  faut  ei- 
uu  nous  allons  conseiller.  Il 
avec  une  pomma dv  alcaline 
quelques  bains  ulcnltus,  pour 
r  une  peau  lisse  qui,  à  l'aide 
étées  tous  les  deux  jours,  coii- 
loment  que  l'ou  cesse  l'usage 
de  ces  moyens,  que  l'on  rend  moins  mcommodes  en  ne  faisant  l'ap- 
plication graisseuse  que  tous  les  sii  ou  huit  jours,  on  purd  le  béué- 
ÛC6  des  soins  primitivement  donnés  à  la  peau.  Ces  agents  doivent 
être  mis  eu  usage  dés  l'enfance,  car  si  on  laisse  s'ac^^uniuler  li^s 
années,  les  écailles  d'iclithyose  blanche  ou  brune  laissent  leurs  em- 
preintes sur  la  peau,  et  il  n'est  plus  |>ossUile  de  les  faire  disparaître. 
Dans  plusieurs  circonstimcKs  je  me  suis  1res  bien  trouvé,  pour  les 
enfants,  de  )'u.sage  d'une  lotion  froide  de  lout  le  corps  tous  les  ma- 
tins, notamment  dans  lichllivusi-  laviiifuse,  cl-IIl'  qui  est  la  plus 
l^re;  ce  moyen  a  auJb  pour  taire  disparaître,  tant  qu  il  a  été  em- 
ployé, toute  trace  de  maladie.  Ce  sont  là  les  seuls  conseils  que  ja 
donne  en  général.  J'ai  quelquefois  employé  la  aolutiou  de  Fowlar 
avec  succès,  m'a-t-on  dit  ;  maîsj'ai  perdu  de  vue  ces  enfants,  A  je 
ne  saurais  dire  si  la  guérisoD  a  été  dorable. 
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Nous  avons  cru  devoir  faire  un  groupe  à  part,  dans  cette  seconde 
klitiou,  des  maladies  à  parasites  végétaux,  non  pas  tant  à  cause  de 
['affinité  qui  relie  entre  elles  les  affections  que  comporte  ce  groupe 
[lar  l'existence  dans  chacune  d'elles  d'un  champignon,  que  pour  faire 
Donnattre  dans  son  ensemble  la  micrographie  des  maladies  de  la 
peau.  En  effet,  nous  ne  saurions  partager  ni  au  point  de  vue  de  la 
cause  des  maladies  que  ce  groupe  comporte,  ni  au  point  de  vue  de 
leur  thérapeutique,  toutes  les  idées  accréditées  aujourd'hui  par  les 
micrographes  et  leurs  partisans.  Les  états  lymphatique,  scrofu- 
leux,  bilieux,  syphilitique,  ne  seraient  que  des  coïncidences  ou  com- 
plications qu'il  faudrait  combattre  secondairement.  Suivant  eux,  la 
cause  de  l'afFection  réside  tout  entière  dans  la  présence  d'un  cham- 
pignon »  d'où  la  conséquence  qu'en  détruisant  le  champignon  ou 
guérit  la  maladie. 

11  faut  lÀea  reconnaître  que  cette  manière  de  voir  a  pour  elle  des 
apparences  assex  rationnelles  pour  captiver  beaucoup  d'esprits.  Mais 
quand  on  pàiètre  plus  avant  dans  les  faits,  oii  ne  tarde  pas  à  recon- 
naître que  dans  ces  maladies  il  y  a  deux  choses:  la  maladie  du  tissu, 
qui  souvent  est  le  reflet  d'un  état  morbide  général,  et  en  second 
lieu  la  production  cryptogamique  que  la  maladie  engendre,  ou  qui 
s'est  opérée  au  moyen  de  germes  transmis,  et  qui  dans  tous  les 
cas  sert  à  la  propager  et  à  l'étendra  Ainsi,  comme  on  le  voit,  nous 
oe  nions  pas  l'existence  des  cryptogames ,  nous  la  constatons  au 
contraire;  seulement,  au  lieu  de  considérer  les  cryptogames  comme 
cause  absolue,  constante,  de  la  maladie,  nous  la  considérons  comme 
pouvant  être  tantôt  effet,  tantôt  cause  de  raffectioii,  ce  qui  constitue 
une  dissidence  très  grande  d'opinion.  On  nous  repr«:chait  dernière- 
ment, dans  un  journal  de  médecine,  de  n'avoir  pas  tenu  assez 
compte  des  études  micrographiques  et  de  ne  pas  être  au  courant  de 
leurs  progrès  et  de  leurs  découvertes  ;  et  par  contre,  il  y  a  quelque 
six  ou  sept  ans  qu'un  jeune  docteur,  élève  de  M.  Casenave,  nous 
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reprucliail  île  ne  jamais  marcher  que  te  micrùscope  à  la  n 
qu'en  effet,  nous  avons  été  un  des  premiers  panai  les  dermalolo' 
gisles  à  suivre  pas  à  pas  les  travaux  des  mîcrograpbes,  et  par  ceii   1 
même  nous  avons  appris  à  nous  défier  des  illusions  que  peuvent 
f&ire  naître  tes  lentilles,  avec  oculaires  d'un  grossissement  plus  ou 
moins  fort. 

Quoiqu'il  enswl,  clierchons  à  faire  connaître  les  raUons  qui  peu- 
vent justifier  notre  manière  de  vtùr.  Et  d'abord  les  pruduclioiis 
crjptogamiques  sont  communes  aux  végétaux  comme  aux  animaui. 


elles  se  montrent  sous  une 
'taines  conditions  atniosphé- 
s'wenl  et  ditpcn-at'aent  quand 
tient  t'ait  naître  disparaititut 
ga^on  aàmluf  du  crj'plogatnc 
iplus  il  y  aurait  de  v^étaut 
»1a  indêGniment,  puisque  Ir 

une  proportion  considérable 
smission  au  moyen  des  vents, 
u,  ce  que  l'eipéricnce  a  dé- 


11  est  constant 
forme  pres([ue  épidén 
riques  données 'f*! 
les  causes  atm 
aussi  :  or  ce  tiàl 
par  des  germes 
atteints,  plus  il 
nombre  des  spi         r' 
cl  propagerait  la 

en  se  multipliant.  Or  le  contraire  i 
montré  pour  la  maladie  de  la  vigne,  et  pour  celle  de  la  pomme  de 
terre,  maladies  qui  ont  décru  ou  (|uî  se  sont  élejntes  spontanément,. 
D'une  autre  part,  trois  enfants  porteront  les  1>onnets  de  teigneux,  et 
l'un  d'eux  seulement,  ou  pas  un  ne  conlraclera  la  teigne,  quoique 
ces  bonnets  contiennent  tous  des  spores.  Vous  ferez  coucher  un 
chien  très  bien  portant  avec  un  chi«n  ayant  la  gale:  vous  nourrirez 
très  bien  le  chien  qui  n'est  pas  malade,  et  il  ne  contractera  pas  h 
gale  ;  vous  le  nourrirez  mal  ou  vous  le  nourrirez  peu,  de  manière 
qu'il  ne  reste  pas  dans  les  bonnes  conditions  de  santé  où  il  était, 
et  il  contractera  alors  la  gale.  Ce  sout  ces  circonstances,  dont  nous 
pourrions  multiplier  les  exemples,  qui  out  fait  dire  aux  microgra- 
phes que  les  spores  ou  les  ovules  ne  germent  et  ne  se  développent 
qu'à  la  condition  de  trouver  un  sol,  c'est-à-dire  un  individu,  vè- 
gètid  ou  iininiul,  dans  des  conditions  favorables  h  leur  dévelop- 
pement. 

Ainsi  une  affecUon  cryptogamiqoe  est  à  leurs  yeux  une  maladie 
qui  a  nécesaairement  été  transmise  par  inoculation  au  moyen  de 
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9pores  ;  et  d'une  autre  part  il  faut,  pour  que  la  transmission  soit 
possible,  que  la  spore  trouve  un  sol  favorable  à  son  développement, 
sans  quoi  elle  restera  sans  développer  aucune  affection  du  môme 
genre.  Or,  grâce  à  ces  deux  conditions  de  transmission  et  de  ger- 
mination, les  micrographes -sont  inattaquables  dans  leurs  doctrines. 
Cite-t-on  un  fait  de  non  contagion  ?  C*est,  diront-ils,  que  le  sol 
n'était  pas  propre  à  la  germination.  Cite-t-on  un  fait  de  contagion 
sans  contact?  Les  spores  ont  été  transmises  par  l'air,  par  des  con- 
tacts inaperçus,  etc. 

Pour  nous,  en  présence  de  ces  grandes  phases  que  l'oïdium  a 
>Ckrtes  dans  sa  manifestation,  comme  dans  sa  disparition,  nous 
tous  demandons  si  certaines  maladies  ne  peuvent  pas  faire  naître 
spontanément  des  cryptogames],  et  si  en  détruisant  la  maladie 
par  des  agents  généraux,  on  ne  peut  (pas  détruire  aussi  la  produc- 
tion cryptogamique?  Non-seulement  nous  posons  la  question,  mais 
encore  nous  la  résolvons  par  l'affirmative.  J'ai  lu  ce  que  Ton  a  <xrit 
contre  la  génération  dite  spontanée ,  mais  en  fait  de  productions 
végétales  qui  occupent  les  derniers  échelons  du  règne,  je  ne  sais  si 
Des  motifs  peuvent  être  invoqués  d'une  manière  absolue. 

D'ailleurs,  lorsque  sans  l'emploi  d'aucun  agent  extérieur,  et  uni- 
quement sousTinfluenc^d'unc  médication  intérieure,  je  vois  guérir 
la  maladie  et  le  cryptogame  qui  l'accompagne,  je  me  demande  si 
mon  opinion  n'a  pas  quelque  raison  d'être  :  or  c'est  ce  qui  a  lieu 
lans  Yherjpi$  cireiné^  dans  le  sycosiSy  et  notamment  dans  le  sycosis 
rjiphilitique^  ainsi  que  dans  les  pityriasis  alba  et  versicolor. 

Quoiqu'il  en  soit,  je  repousse  de  toutes  mes  forces  cette  opinion, 
lu'il  suffit  de  détruire  le  champignon  pour  guérir  la  maladie.  Si  cela 
sst  vrai  pour  la  teigne,  ce  n'est  plus  fondé  pour  l'herpès  tonsu- 
:ant,  pour  leporrigo  decalvans^  pour  Vherpès  circinéy  pour  le  sycosis^ 
il  probablement  aussi  pour  la  plique. 

J'ai  vu  dans  le  service  de  notre  collègue  Bazin  des  enfants  affectés 
rberpès  tonsurant  (teigne  tondante  de  M.  Bazin),  et  qui  sont  là 
lepuis  huit  et  neuf  mois  avec  des  herpès  pourvus  des  mêmes  che- 
reux  cassés  et  garnis  de  trichophy tons  aussi  abondants  que  le  premier 
our,  malgré  les  avulsions  de  poils  et  les  applications  de  lotions  et 
le  pommades  parasiticides. 
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Concluons  donc  de  ces  faits  qu'en  saine  pratique,  0  bm  nov 
préoccuper  de  deux  choses  :  de  la  maladie  d'une  part,  du  danqi- 
gnon  parasitaire  qui  l'accompagne  de  l'autre.  Laissons  aux  pratieim 
à  dire  leur  dernier  mot  sur  l'infiuence  que  peut  ex^tser  la  micro- 
graphie sur  la  thérapeutique,  et  ne  concluons  pas  trop  Tite  d*im  phé- 
nomène morbide  nouveau  à  une  thérapeutique  entiàrement  noo- 
velle.  Je  rejette  ces  idées  trop  absolues,  et  je  le  &isav6c  d'autant 
plus  d'insistance,  qu'un  de  nos  collèges,  H.  Bazin,  lea  a  entière- 
ment adoptées  ;  qu'il  les  propage  tous  les  jours»  les  étend  au  point, 
corn  me  on  le  verra  tout  à  l'heure,  de  boulevwsér  toute  l'éoonoinie  des 
maladies  de  la  peau  sans  bénéfice  pour  la  science,  et  il  but  hies 
ajouter,  pour  les  malades.  H  a  été  conduit,  par  exemple,  à  pro- 
poser l'avulsion  des  poils,  afin  de  bciliter  la  destmctioii  des 
cryptogames,  dans  plusieurs  cas  où  elle  est  parbitement  inutik. 
Je  justifierai  tout  à  l'heure  ces  assertions,  et  je  rendrai  à  notre  col- 
lègue tout  ce  qu'on  lui  doit  pour  sa  part  de  travaux  ;  mais  quand  un 
praticien  va  trop  loin,  le  médecin  qui  écrit  pour  la  science  doit  frap- 
per tort,  alors  qu'il  y  a  péril.  Ainsi  dans  le  parrigo  rfaeo/iNnif  (teigne 
achromateuse,  Bazin),  les  cheveux  sont  complètement  tomliés;  tout 
au  plus  l'avulsion  de  ceux  de  la  circonférence  a-t  -elle  pour  but  d'em- 
pêcher la  maladie  de  s'étendre,  si  même  elle  Tarréte.  Il  en  est  de 
même  dans  l'herpès  tonsurant  (teigne  tonsurante)  :  l'avulsion  ne  peut 
avoir  lieu  d'une  nmnière  efficace  sur  la  partie  la  plus  malade,  attendu 
l'état  cassé  des  cheveux.  Aussi  M.  Bazin  ne  fait-il  pas  opérer  cette 
avulsion,  si  ce  n'est  à  la  circonférence.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
l'inflammation  de  la  mentagre  fait  tomber  le  poil,  ou  bien  on  peut 
les  enlever  sans  peine  et  avec  l'extrémité  des  doigts.  Dans  beaucoup 
d'her()ès  circinés  il  n'y  a  pas  de  poils  apparents,  et  l'avulsion,  quand 
il  existe,  est  souvent  inutile.  Il  en  est  de  même  dans  presque  tous 
les  c^s  de  pityriasis  des  cheveux  et  de  la  barbe.  Le  médecin  qui, 
pour  guérir  un  pityriasis  général  du  cuir  chevelu  ou  un  pityriasis 
général  de  la  barbe,  ferait  arracher  tous  les  cheveux  et  tous  les  poils, 
se  livrerait  à  une  pratique  barbare ,  en  ce  sens  que  l'avulsion  est 
très  douloureuse,  et  qu'elle  est  inutile.  Nous  croyons  même  que 
notre  honorable  collègue  H.  Bazin  épile  beaucoup  moins  qu'il  ne  le 
dit  ou  que  ses  élèves  ne  le  lui  font  dure.  Enfin  la  meilleure  raison  que 
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nous  puissions  donner  à  cet  é<i;Hr(l,  c'est  (|ue  si  1  epilatioii  a  été 
recommandée  pour  la  teigne,  et  cela  de  tout  temps,  soit  à  l'aide  de 
pinces,  soit  à  l'aide  de  la  calotte,  jamais  on  ne  Ta  préconisée  ajntre 
ks  autres  maladies  ;  et  cependant  jamais  dermatologiste  n'a  déclaré 
rincurabilité  de  ces  aiïections. 

Hais  il  y  a  plus,  un  des  élèves  de  M.  Bazin  vient  de  soutenir  sa 
thèse  sur  le  trichophyion  (tlièse  sur  le  doctorat,  par  M.  Cramoisy, 
4856),  et  dans  Inquelle  il  prétend  traduire  toutes  les  idées  de 
son  mattre.  Suivant  M.  Bazin,  cinq  maladies,  fort  distinctc^s  d'ail- 
leurs, ne  formeraient  qu'une  seule  maladie  née  sous  l'influence  de 
ce  cryptogame,  auquel  il  reconnaîtrait  quatre  {périodes  d'évolution. 
Dans  la  première,  le  cryptogame,  à  l'état  le  plus  simple  et  sur  la 
peau  dépourvue  de  poils,  constituerait  V herpès  circiné  et  V herpès 
irit^  et  s'il  est  sur  la  tête,  Yherpès  tonsurant  ;  dans  la  barbe,  il  pro- 
duirait le  sycosis  ntm  pustuleux,  et  aux  parties  génitales  Vintertrigo. 

(  Il  y  a  ici  une  erreur  commise,  et  nous  ne  pensons  pas  la  rap- 
porter à  H.  Bazin.  L'intertrigo  des  parties  génitales,  ou  plutôt  de  la 
partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  uest  pas  l'berpès  circiné  de 
ces  parties.  Dans  l'herpès,  il  y  a  un  bourrelet  très  franchement 
Tésiculeux  et  très  saillant,  tandis  que  dans  l'intertrigo  il  ny  en  a 
pas:  c'est  un  érythème  par  contact  de  sueur  altérée.) 

D'ailleurs,  ajoute  H.  Cramoisy,  dans  cette  période  le  trichophyton 
se  manifeste  par  la  rougeur  de  l'herpès  circiné  érythéinateux , 
qui  passe  bientôt  à  l'état  de  vésicules,  avec  des  couleurs  plus  ou 
moins  vives  (herpès  iris)  ;  par  des  squames  succédant  à  ces  vési- 
cules, et  le  champignon  qui  pousse  sur  la  peau  dépourvue  de  poils 
parcourt  ses  périodes  en  huit  ou  quinze  jours  pour  disparaître.  Le 
trichophyton  meurt  s'il  ne  trouve  pas  de  poils  en  suffisante  quantité 
pour  se  nourrir. 

(  Que  d'erreurs  !  L'herpès  iris  est  une  maladie  qui  a  son  siège  le 
plus  ordinaire  sur  le  dos  des  doigts,  là  où  se  trouvent  justenient 
des  groupes  très  abondants  de  follicules  pileux  et  de  poils.  Ch*  la 
maladie  guérit  seule  à  la  manière  d'un  érythème.  Et  puis  voilà 
maintenant  le  champignon  qui  ne  peut  vivre  qu'aux  dépens  des 
poils!  Hais  alors  comment  naitrait-il  primitivement  sur  la  peau 
dépourvue  de  poils?  M.  Gruby  a  été  bien  plus  vrai  et  bien  plus  con- 
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séquctU  avec  lui-même  lorsqu'il  l'a  fait  naître  dans  t'inlérieur  ili5 
J)ulbes  (les  cheveux  et  des  poils.) 

Pour  les  cheveux,  dans  cette  première  période  d'évolution  du  In- 
chophyton,  1.1  maladie  érythémnteuse  et  vésiculeuse  à  forme  cirùitw 
se  transformerait  bientâten  petites  sciuames  dans  lesquelles  se  trou- 
verait le  cliampignon,  qui  atteindrait  ainsi  sa  seconde  période,  une 
période  pityriasique. 

Dans  celte  seconde  période,  on  ne  trouverait  plus  le  cliampiçiioii 
que  sur  des  parties  affectées  de  poils.  -  Ici  le  champignon  apparuil 
dans  tout  son  éclat  sur  les  poils,  sous  la  forme  de  petites  galites 
bhinches,  aroiantacé  i  blanc  sale,  gris,  demi-lntit^-    ] 

parent.  »  (Bazin.) 

A  la  troisième  |  >ment  du  trichoplijion,  qui  u 

trait  à  la  teigne  II  surant],  apparaît  un  nouveau 

j>ht>nomène  :  les  i  pustuleuses  et  se  couvrent  àe 

croûtes;  k  la  face  c.  L  une  succession  d'érupUoiu 

boutonneuses,  où  infinie  variété,  depuis  la  pa- 

pule la  plus  si  iration  en  plaques  formé»  par 

l'aggloménitioi.  Jt;s  cuQammées.  Les  poiU  y 

reiKtussent  amaigris,  tietns,  mais  non  cassés  comme  dans  la  ton- 
sure. (C'est  là  ce  que  nous  avons  appelé  impétigo  sycosLiorme.) 

(Voyez  les  conséquences  de  ces  évolutions,  et  combien  elles  sont 
peu  logiques.  Dans  la  première  période,  le  trichopliylon  était  sur  la 
peau  ;  dans  la  deuxième,  il  envahit  les  poils  et  les  cheveux;  il  le* 
détruit  au  point  de  les  cassera  quelques  millimètres  de  leur  nais- 
sance et  les  transforme  en  ujie  jioussière  grls&lre;  dans  la  troisième 
période,  qui  devrait  comprendre  uoe  acUon  plus  énergique  du 
trichophy ton ,  les  cheveux  repoumtU  amaigris,  il  est  vrai,  mais 
entiers ,  seulement  il  y  a  des  papules  ou  des  pustules  il  leur  base  I  ) 

Enfin,  dant  la  quatrième  période,  rafTection  est  le  [plus  souvent 
située  au  menton I  (Et  pourquoi?)  Elle  débute  par  quelques  pus- 
tules isolés.  (Et  pourquoi  dès  le  début  serait-(^  la  troisième  période 
du  trichophyton  qui  paraîtrait  en  premier?}  La  maladie  semble  se 
calmer.  Il  n'en  est  rien.  L'éruptî(«i  pustuleuse  se  rapproche,  se 
montre  en  groupes,  quwque  attaquant  isolément  chaque  poil,  et 
Ibrme  des  engorgemeols  plos  ou  moins  étœdus.  (C'est  aloi-s  le  véri- 
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ble  syoosis  tuberculeux  et  pustuleux.)  L'inflammation  se  propage 
jx  dernières  couches  de  la' peau,  et  gagne  les  aréoles  adipeuses 
a  derme.  Alors  on  voit  survenir  une  énorme  tuméfaction  des 
irties  atteintes,  et  les  saillies  arrondies,  variables  du  volume  d'un 
ros  pois  à  celui  d'une  grosse  cerise,  désignées  sous  le  nom  de 
fcosis  tuberculeux^  etc.,  etc.  (Chose  remarquable,  c'est  dan^  les 
[verses  espèces  de  sycosis  à  forme  pustuleuse  qu'on  trouve  le 
loins  de  production  parasitaire.] 

J'ai  tenu  à  rapporter  presque  textuellement  ces  idées  émises  dans  la 
lèse  toute  récente  de  M.  Cramoisy,  parce  qu'elles  m'ont  paru  repro- 
uire  les  idées  actuelles  de  notre  confrère  Bazin,  puisque,  page  10,  il 
exprime  ainsi  :  a  Je  dois  dire  que  ces  assertions  ont  été  tirées  en 
rande  partie  du  travail  de  M.  Bazin  sur  la  nature  et  le  traitement 
es  teignes.  »  Et  il  ajoute:  «  Je  dois  surtout  exprimer  toute  ma  gra- 
iude  à  H.  Bazin,  qui  a  bien  voulu  m'aider  de  sa  vaste  exptTicnce.  » 

Malgré  l'espèce  de  cachet  d'authenticité  dont  elles  semblent  revo- 
ies, je  n'ose  les  rattacher  d'une  manière  absolue  à  notre  honorable 
ollègue  ;  ou  il  faudrait  admettre  que,  se  laissant  alle|^à  une  idée 
remière,  il  a  sacrifié  tous  les  phénomènes  pathologiques,  toute  la 
fmptomatologie,  à  cette  idée,  qui  serait  devenue  dans  son  esprit 
oe  sorte  d'idée  fixe ,  autour  de  laquelle  il  grouperait  un  grand 
ombre  d'affections  très  dissemblables  pour  arriver  à  une  théra- 
eulique  commune,  et  fort  simple  d'ailleurs:  épilation,  lotions  avec 
ne  dissolution  de  sublimé,  pommade  au  turbith  minéral.  Sous 
influence  de  cette  thérapeutique,  se  guériraient  :  1**  les  diverses 
ariétés  de  teignes,  ou  favus  proprement  dit  :  2*  le  porrigo  deccU- 
a»5,  teigne  achroraateuse  avec  ou  sans  dépression,  de  M.  Bazin,  exis- 
int  soit  à  la  tète,  soit  à  la  barbe  ou  sur  toute  autre  partie  revêtue 
le  poils;  3*  l'herpès  tonsurant  ;  ft«  l'herpès  circiné  de  la  barbe,  du 
ou  ou  de  toute  autre  région  du  corps;  5*  le  pityriasis  du  cuir  che- 
elu  et  de  la  barbe;  6"  l'impétigo  sycosiforme  de  la  lèvre  supérieure 
i  du  menton  ;  7*  le  sycosis  tuberculeux  ;  S**  le  sycosis  pustuleux  ; 
I*  i'berpès  iris.  Liste  à  laquelle  il  faudra  ajouter  le  pityriasis 
'ersicolor  et  la  plique. 

Ce  qui  est  plus  grave  peut-être,  c'est  le  bouleversement  que  ces 
ihangements  de  dénomination  ))euvent  apporter  dans  les  idées  des 
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élèves  et  des  médecins»  toutes  ces  maladies  étant  désignées  par 
H.  Bazin  sous  le  nom  général  de  tHgne  ;  il  admet  alors  Teiis- 
tence  de  teignes  des  cheveux  et  de  tagnes  de  la  barbe  ;  il  n*y  a  plus 
de  sycosis,  d'herpès  circiné,  d'herpès  tonsnrant  ;  il  n'y  a  que  des 
teignes  faveuse,  tonsurante,  mentagre,  achromateuse  et  décâlvante 
de  la  tète  ou  de  la  face.  De  sorte  qu'en  vertu  de  cette  clasdficatioD, 
la  plus  grande  perturbation  est  jetée  dans  le  diagnostic  des  mala- 
dies; des  noms  séculaires  se  trouvent  remplacés  par  d'autres  sans 
utilité  ;  tout  cela  pour  satis&ire  à  une  idée  non  sanctionnée  encore 
par  l'observation,  à  savoir,  que  toutes  ces  maladies  reconnaissent 
pour  cause  un  cryptogame  1  Sachons,  autant  que  possible,  respecter 
les  dénominations,  fussent-elles  fausses;  c'est  la  base  de  notre  lan- 
gage en  médecine,  et  puisqu'à  ce  langage  se  rattache  une  idée, 
conservons-le  pour  ne  pas  amener  de  confusion  dans  la  science  d'hier 
avec  la  science  d'aujourd'hui  •  sans  quoi  nos  idées  neuves,  si  elles 
sont  bonnes,  ne  se  propageront  que  parmi  les  élèves  du  jour  et  non 
parmi  nos  confrères  en  médecine.  Et  d'ailleurs  est-ce  que  toutes  les 
maladies  di  menton  sont  semblables  aux  maladies  du  cuir  chevelu, 
et  vice  versa  ?  Ainsi  des  deux  formes  de  favuM^  le  faow  ictUttlaia  est 
le  seul  que  l'on  voie  à  la  figure  comme  sur  le  corps  ;  l'herpès  ton- 
surant  ne  s'observe  jamais  à  la  barbe  dans  les  conditions  de  celui 
de  la  tétc;  Therpès  circiné  ne  se  voit  pas  à  la  tète,  et  M.  Bazin  lui- 
même  en  a  fait  l'observation.  La  mentagre,  telle  que  tout  le  monde 
la  connatt,  c'est-à-dire  le  sycosis  tuberculeux  et  pustuleux,  ne  se 
montre  jamais  à  la  tête  ;  il  en  est  de  même  de  l'impétigo  sycosiforme. 
Pourquoi  donc  faire  une  seule  et  même  catégorie,  et  appeler  du 
même  nom  de  teigne  les  afTections  des  deux  régions.  Enfin  la  teigne 
est  une  maladie  essentiellement  contagieuse.  Or  sur  les  huit  mala- 
dies regardées  comme  des  teignes  par  H.  Bazin,  il  y  en  a  quatre  qui 
ne  sont  pas  contagieuses.  La  contagion  n'est-elle  pas  toujours  un 
des  caractères  principaux  de  la  teigne  ?  Voyez  d'ailleurs  les  consé- 
quences thérapeutiques  de  ces  idées,  qui  conduisent  aux  assertions 
suivantes.  S'il  n'y  a  pas  de  poil  là  où  la  maladie  est  survenue?  Épiiez. 
Ce  n'est  pas  une  plaque  d'herpès,  ce  sont  cent,  deux  cents  plaques 
qui  se  trouvent  sur  le  corps?  Épiiez,  lotionnez.  H  y  a  au  menton 
une  forme  morbide  qui  fait  tomber  les  poils  tout  seuls  par  les  frot- 
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tements  des  linges,  ou  à  l'aide  seul  des  doigts?  Ëpilez.  Il  existe  une 
inflamm&tion  très  aiguë  du  menton  qui  double  et  triple  son  volume, 
et  qui  amène  la  chute  des  poils  que  Ton  retrouve  dans  les  cata- 
plasmes appliqués  dans  le  but  de  calmer  l'état  inflammatoire? 
Épiiez,  lotionnez.  Mais  la  maladie  se  caractérise  essentiellement  par 
la  chute  des  cheveux,  au  point  de  laisser  des  surfaces  complète- 
ment glabres  où  il  n'y  a  plus  rien  à  épiler?  Ëpilez.  Mais  les  che- 
veux sont  tellement  cassés  et  courts  et  friables,  qu'on  ne  peut  pas 
les  enlever  à  ia  pince?  Ëpilez. 

Non,  nous  ne  pouvons  pas  croire  que  ce  soit  là  les  doctrines 
vraies  de  notre  collègue  Bazin  ;  nous  ne  pouvons  pas  penser  qu'il 
rattache  toutes  ces  maladies  à  une  seule  et  même  csLUse  externe  ; 
qu'il  ne  voie  dans  aucune  de  ces  maladies  le  reflet  d'une  cause 
générale;  qu'il  établisse  que  le  tricliophyton  puisse  naître  sur  un 
terrain  où  il  ne  peut  vivre,  et  où  il  ne  vivra  qu'à  la  condition  qu'il 
trouvera  bientôt  des  poils  pour  y  végéter  ;  que  ce  cryptogame  serait 
très  évident  à  sa  période  de  développement  ou  première  période,  et 
moins  évident  à  sa  quatrième  période,  là  où  il  produirait  des  dés- 
ordres jusque  dans  la  profondeur  du  tissu  de  la  peau,  en  y  déve- 
loppant des  tubercules  et  des  pustules.  Quant  aux  pustules  de  la 
seconde  ou  troisième  période  dans  l'herpès  tonsurant,  elles  sont 
comme  celles  de  la  teigne  ;  elles  en  ont  imposé  comme  origine  et 
point  de  départ  de  la  teigne,  elles  en  imposent  comme  degré  d'évo- 
lution du  champignon.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  sont  la  con- 
séquence des  pommades  et  des  corps  irritants  que  l'on  emploie  dans 
le  traitement  de  la  maladie.  Disons-le  donc  nettement,  comme  de- 
vant avant  tout  la  vérité  à  nos  confrères,  ces  idées  sont  exagérées: 
elles  ne  sont  pas  en  rapport  avec  une  saine  pratique. 

Enfin  il  est  aussi  de  notre  devoir  de  reporter  à  H.  Baeresprung, 
et  avant  lui  à  M.  Lebert,  mais  qui  ne  l'avait  fait  qu'entrevoir,  l'hon- 
neur d'avoir  prouvé  que  dans  l'herpès  circiné  des  parties  du  corps 
non  recouvertes  de  cheveux  ou  de  poils  il  existe  souvent  un  crypto- 
game, qui  n'est  autre  que  le  trichophytim  de  l'herpès  tonsurant,  et 
qu'avant  eux,  que  nous  sachions,  H.  Bazin  n'avait  énoncé  aucun  fait 
qui  dût  lui  rattacher  cette  découverte.  M.  Bazin  regarde  l'herpès 
tonsurant  comme  une  maladie  ditTérente  de  l'herpès  circiné,  mais 
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qui  peut  précéder  son  déTeloppemeni  ou  ea  être 

Maintenant  on  nous  adressera  peat^étre  le  r^rodie  de  ne  pis 
avoir  donné  dans  ce  diapitre  la  description  ocmiplète  de  lootes  tei 
maladies  cryptogamiques  les  unes  à  la  suite  des  antres;  mais  par 
cela  même  que  le  cryptogame  n'est  souvent  pour  nous  qu'un  aod- 
dent ,  nous  n'avons  pas  voulu  séparer  de  l'histoire  générale  de 
riierpès,  par  exemple,  deux  variétés  dans  lesquelles  Tétai  parasi- 
taire a  été  constaté.  Le  sycosb  devait  rester  à  cAté  des  afiectioiis 
pustuleuses  dont  il  se  rapproche  ;  le  pityriasis  veraioolor  ne  doit 
pas  être  séparé  des  affections  squameuses  :  ce  sont  ces  drconstanoes 
qui  établiront  notre  justification.  A  cet  égard,  partout  et  toujours 
le  rapprochement  écologique  et  thérapeutique  est  et  sera  notre 
drapeau. 

Il  n*est  pas  besoin  d'un  microscope  à  fort  grossissement  pour 
constater  la  présence  d'un  cryptogame,  quelque  petit  qu'il  soit,  il 
suffit  d'un  grossissement  de  200 1  300  diamètres.  Ce  qui  importe, 
c*est  de  se  procurer  des  lentilles  d'une  grande  netteté.  U  fiiut  de  plus 
une  certaine  éducation  préalable,  basée  sur  l'examen  des  produits 
de  sécrétion,  à  l'état  sec  ou  liquide,  des  cheveux,  des  poils,  de  1'^- 
derme  ;  en  un  mot,  avant  d'examiner  des  produits  morbides  ou  des 
végétaux  accidentellement  développés,  il  faut  avoir  fait  une  étude 
des  produits  naturels. 

Nous  avons  fait  connaître,  page  51  et  suivantes,  les  éléments  dont 
se  composent  en  général  les  cryptogames  que  Ton  rencontre  dans 
les  maladies  qui  font  l'objet  de  ce  groupe  ;  il  ne  nous  reste  donc 
qu*à  faire  connaître  ici  les  diverses  variétés  de  cryptogames  que  l'on 
peut  rencontrer  dans  ces  maladies;  mais  il  est  peut-être  nécessaire 
de  rappeler  à  la  mémoire  l'organisation  d'un  poil  ou  d'un  clieveu, 
et  c'est  ce  que  nous  allons  faire. 

Organisation  des  poils.  —  Un  poil  se  compose  de  deux  parties: 
1*  le  poil  proprement  dit,  extérieur  à  la  peau  ;  2*  la  racine  du  poil  et 
son  bulbe,  qui  sont  compris  dans  le  tissu  de  la  peau.  Les  poils  se  com- 
posent de  deux  couches  superposées  :  couche  externe,  moins  foncée 
en  couleur  et  de  nature  fibreuse;  couche  interne,  plus  sombre  et 
d'aspect  grenu.  La  première  en  constitue  la  substance  corticale;  la 
seconde,  contenue  dans  le  canal  que  lui  lorme  la  première,  a  été 
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x>nsiclérée  comme  une  sorte  de  moelle,  et  désignée  sous  le  nom  de 
mbsiance  médullaire.  Aussi,  à  un  fort  grossissement  de  loupe,  aper- 
;oit-on  très  bien  le  canal  central  des  cheveux  qui,  dans  l'état  normal, 
règne  dans  toute  sa  longueur,  et  qui  paraît  d'un  noir  d'autant  plus 
Foncé  que  le  cheveu  est  lui-môme  plus  foncé  en  couleur. — Au  micros- 
cope, la  substance  corticale  parait  formée  de  deux  espèces  défibres; 
la  grande  généralité  est  longitudinale  ;  mais  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  sont  obliquement  contournées,  de  manière  à  paraître 
relier  entre  elles  les  fibres  longitudinales.  Quant  à  la  substance  mé- 
dullaire, elle  est  grenue;  elle  forme  quelquefois  le  tiers  du  diamètre 
des  cheveux;  elle  est  forméede  noyaux  de  cellules  enveloppées  àepig- 
mentum  qui  leur  donne  leur  couleur.  ( Voy.  planche  micrographique.  ) 

Partie  dermique.  —  A  sa  partie  inférieure,  le  poil,  ou  les  che- 
veux, se  renfle  et  constitue  ce  que  Ton  nomme  la  racine  ;  celle-ci  se 
relie  insensiblement  avec  une  partie  plus  volumineuse,  que  l'on  ap- 
pelle le  bulbe  :  de  sorte  qu'à  première  vue  l'un  et  l'autre  ne  semblent 
former  qu'un  tout  ;  mais  le  bulbe  est  très  mou  et  la  racine  présente 
plus  de  densité;  elle  offre  d'ailleurs  tous  les  rudiments  du  poil. 
Quant  au  bulbe,  il  termine  inférieurement  le  poil  ;  il  est  arrondi  et 
logé  dans  le  cul-de-sac  que  forment  inférieurement  les  enveloppes 
des  poils.  On  voit  dans  son  intérieur  une  série  de  houppes  noirâtres, 
qui  ne  sont  autres  que  des  groupes  de  cellules  pigmentaires;  il  est 
terminé  par  les  vaisseaux  qui  le  nourrissent  et  le  relient  à  sa  mem* 
lirane  propre.  Il  n'est  pas  toujours  arrondi;  il  peut  être  presque 
plan  après  son  avulsion,  ainsi  que  nous  l'avons  représenté  dans 
la  figure  1. 

Enveloppes.  —  Les  enveloppes  des  poils  se  composent:  1*  d'une 
tonique  fibreuse  propre  au  follicule  pileux  :  c'est  la  plus  extérieure; 
2»  d'une  tunique  épidermique,  ou  reflet  du  prolongement  de  l'épi- 
derme,  qui  pénètre  dans  toute  la  profondeur  du  bulbe,  et  qui  va 
en  s'amincissant  de  l'extérieur  à  l'intérieur  ;  3*  on  admet  que  le 
cheveu  glisse  facilement  dans  cette  enveloppe  épidennique,  au 
point  que  l'on  suppose  qu'il  existe  entre  elle  et  le  poil  un  espace 
qui  va  aussi  en  se  rétrécissant  de  l'extérieur  à  la  partie  la  plus  pro- 
fonde du  bulbe  (voy.  planche  micrographique).  Le  bulbe  du  poil  est 
engendré  par  la  tunique  fibreuse  ou  par  des  cellules  organiques, 
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qui  naissent  à  la  surfoee  du  fond  de  cette  tnnkiae,  et  ipi  «Un- 
mômes  développât  le  poil,  de  aorte  que  ron  peut  aYulaer  le  poil  d 
son  bulbe,  et  voir  irenattre  le  poil  après  ravolaion. 

Quand  on  opère  l'avulsion  d'un  poil,  on  enldre,  en  génânl,  k 
poil  avec  toutes  ses  envelqppes  prolongées  jusqu'il  la  naiiaancB  da 
bulbe.  L'avulsion  des  cheveux  est  généralement  moins  complète.  U 
membrane  propre  du  cheveu  se  desaine  le  plus  aouvait  un  pea 
au-dessus  de  la  naissance  du  bulbe,  amsi  que  nous  l'avons  repré- 
senté dans  la  première  et  les  trois  autres  figures.  S  le  bidbe  repio- 
duit  n'a  pas  sa  membrane  éfûdermique,  c'est  qu'il  eût  occupé  trop 
de  place  avec  son  enveloppe  fibreuse  ;  il  faut  donc  la  aoppoaer.oomme 
si  elle  existait. 

L'avulsion  du  poil  et  des  cbeveos  enastitue  l'^iiilation.  Pour 
être  bien  faite,  il  faut  se  servir  de  pinces  à  mors  plate  el  fiùtea  eif 
hoc.  Il  ne  faut  l'opérer  que  deux  ou  trois  cheveux  à  la  fois  ;  et  da 
plus,  prendre  le  soin  d'avulser  les  cheveux  dans  la  direction  de 
l'implantation  des  bulbes  dans  le  tissu  de  la  peau ,  implantation  qui 
varie  suivant  les  points  de  la  tête  et  ceux  de  la  barbe  ou  de  toute 
autre  partie  où  se  trouvait  situés  des  poils.  Il  n'y  a  d'ailleurs  au- 
cune comparaison  à  établir  entre  le  bulbe  d'un  dieveu  et  celui  d'uo 
poil  :  le  premier  est  beaucoup  plus  long. 

Végétaux  paraiites.  —  Les  végétaux  parasitaires  que  l'on  observe 
dans  les  maladies  cutanées  sont  des  champignons.  Ces  champiguons 
comportent  ti*ois  genres  difCrâ^nts  :  leirichophyton,  le  microtpown  et 
Yachorion.  Les  caractères  de  chacun  d'eux  sont  les  suivants  : 

V  Tkichophyton  (Malmsten),  de  0&\S,  cheveu,  et  ^ur^,  plante,  de 
la  tribu  des  Tosulacàbs  (Léveillé),  caractérisé  par  l'absence  de 
réceptacle  et  par  des  spores  continues. 

Caractères.  —  Végétal  formé  uniquement  de  spores  rondes  ou 
ovales,  transparentes,  incolores,  à  surface  lisse.  Intérieur  homo- 
gène; spores  d'un  diamètre  variant  entre  ()>■",  003  et  0"»,008;  en 
moyenne,  0°**"  ,005.  Ces  spores  apparaissent  dans  la  racine  des  che- 
veux sous  forme  d'un  amas  arrondi.  Elles  donnent  naissance  à  des 
filaments  articulés,  constitués  par  des  spores  enchaînées  en  fila- 
ments moniliformes  qui,  en  se  dévelq>pant,  rampent  dans  l'épais- 
seur de  la  substance  du  cheveu  dans  la  direction  de  leur  longueur. 
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ïruby*  Recherchée  sur  les  crypigoames  qui  constituent  la  teigne  ton- 
on/e  de  Mahon,  ou  Y  herpès  tonsurant  de  Cazeiiave.) 

Guensburg  aurait  découvert  un  an  auparavant,  dans  la  piique  po» 
onaise,  un  végétal  tout  à  fait  semblable  au  précédent,  auquel  il 
lUrait  donné  le  nom  de  trichomaphyte.  Vogcl  le  considère  comme 
dentiquc  avec  lui  ;  mais  il  nous  seinble  qu'il  doit  exister  entre  eux 
me  certaine  difTérence,  parce  que  les  elTets  de  ces  deux  champignons 
iir  les  cheveux  ne  sont  pas  les  mêmes.  Tandis  que  dans  l'herpès 
onsurant  Tabondance  de  spores  détermine  l'atrophie  et  la  cassure 
lu  cheveu  à  2  ou  3  millimètres  de  sa  sortie  de  la  ])eau,  les  cheveux 
le  la  piique,  au  contraire,  se  tuméfient,  s'allongent,  s'entrecroisent 
5t  suintent  même,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'herpès  tonsurant,  dont 
es  cheveux  sont  secs  et  recouverts  d'une  espèce  de  cendre. 

MM.  Legendre  et  Bazin  considèrent  le  champignon  de  la  men- 
Mgre  comme  n'étant.autre  chose  qu'un  trichophyton,  c'est-à-dire  un 
végétal  entièrement  formé  de  spores  et  sans  mycélium;  qu'il  se  dé- 
reloppe  de  la  même  manière  dans  le  follicule  et  au  dehors  ;  que  ce 
n'est  pas  là  le  microsporon. 

Ce  serait  encore  le  trichophyton  que  Ton  retrouverait  dans  le  jwr- 
Hgo  decalvans  (teigne  achromateuse)  ;  de  sorte  que  le  microsporon 
3*existerait  plus  que  dans  le  pityriasis  versicolor.  [Dictionnaire  de 
Kystcn,  par  Robhi,  article  Trichophyton.) 

MiCEOSPoRON  (Gruby).  —  Filaments  ondulés ,  suivant  la  direc- 
lion  des  fibres  des  cheveux,  transparents,  larges  de  0"*"*,002  à 
)mm  003  ;  pas  de  granules  à  l'intérieur  ;  ils  se  bifurquent  quelque- 
fois sous  un  angle  de  30  à  /lO  degrés.  Les  filaments  et  les  branches 
sonstituent  la  couche  interne  d'une  gaine  que  forme  le  végétal 
lutour  du  cheveu;  les  sporules  forment  la  couche  externe.  Ces 
ipores  ou  sporules  couvrent  les  tiges  et  quelquefois  leurs  branches. 
Elles  sont  pressées  les  unes  contre  les  autres.  Elles  sont  ordhiaire- 
ment  rondes  et  quelquefois  ovales  ;  toutes  sont  transparentes,  sans 
granules  à  l'intérieur. 

Microsporon  Audouini  ((iruby).  —  Cette  espèce  a  été  constatée 
dans  le  porrigo  decalvans  par  M.  Gruby.  On  vient  de  voir  plus  haut 
qae,  suivant  MM.  Legendre  et  Bazin,  ce  serait  le  trichophyton  que 
l'on  renamtrerait  dans  cette  maladie. 


512  PATHOLOGIE  ÏÏT  THkiAPniTlQUt  SHOkVÊê. 

Quoi  qu'il  en  80Ît,  il  diflère  du  triehaph/ton  tonsurtmt  par  des  bnin- 
ches  nombreuses,  ondulées,  par  des  spores  granuleuses  plus  pe- 
tites et  toujours  dépourvues  de  granulations  k  l'intérieur,  par 
l'adhérence  de  celles-ci  aux  tubes  ou  filaments  et  k  leurs  branches. 

Il  naît  à  la  surface  des  cheveux  de  l'homme,  en  dehors  du  folli- 
cule ,  depuis  le  niveau  de  la  peau  jusqu'à  une  hauteur  de  1  à 
S  millimètres  an-dessus  de  sa  surface,  et  forme  une  couche  autour 
du  cheveu,  épaisse  de  0»",015.  Ces  cryptogames  sont  rouges  et 
feutrés,  de  manière  k  constituer  un  tuyau  autour  de  diaque  clieveu. 

Dans  ces  deux  espèces  les  filaments  (trichomaia)  ont  les  caractères 
extérieurs  des  filaments  du  m^lium  ou  système  végétatif,  c'est-à- 
dire  qu'ils  sont  ramifiés ,  sans  articulations ,  peu  ou  point  gra- 
nuleux. 

Telle  est  la  description  qu'en  donne  M.  Robin  dans  son  ouvrage 
sur  les  végétaux  parasites  et  dans  son  Dictionnaire.  Et,  sans  étie 
micrographe,  s'il  nous  était  permis  d'émettre  une  opinion,  nous 
dirions  que  l'enroulement  dont  il  est  ici  question,  et  dont  nous 
avons  re])résenté  des  dessins  dans  nos  planches,  se  rencontre: 
1*  dans  le  pityriasis  du  cuir  chevelu  et  de  la  barbe  ;  2*  dans  le  por- 
rigo  dccalvans  et  dans  beaucoup  d'autres  affections,  dans  le  lieu 
nulnie  irélection  désigné,  c'est-à-dire  à  la  sortie  du  cheveu  ou  du 
poil,  et  ((u'il  i>ourrait  peut-être  précéder  la  manifestation  des  spores. 
M.  (iruby,  à  qui  nous  avons  montré  cet  enroulement,  a  déclaré  que 
ce  irétait  là  qu'un  état  épidermique  que  Ton  pouvait  faire  naître 
artificiellement  par  le  grattage.  Il  est  bien  vrai  que  si  l'on  vient  à 
couper  une  portion  de  l'épaisseur  d'un  cheveu  et  à  enlever  son 
cnveiop|)e  sur  la  moitié  de  sa  surface,  on  fait  naître,  ainsi  que  Ta 
opéré  plusieurs  fois  un  de  nos  internes,  M.  Mauvais,  d'après  les 
indications  de  M.  Gruby,  un  état  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec 
celui  que  nous  dépeignons,  et  que  nous  avons  reproduit  sous  deux 
formes  dans  notre  planche  micrographique.  On  peut  même  l'opérer 
aussi  en  rebroussant  la  membrane  externe  du  bulbe  sur  le  corps  du 
cheveu  ;  mais  nous  l'avons  très  souvent  observé  dans  les  états  mor- 
bides, et  nous  ne  l'avons  presque  jamais  vu  sur  des  cheveux  sains, 
imrfaitement  exempts  de  pityriasis  ou  farine.  C'est  donc  là  un  état 
ualadif.  Cet  état  figure  d'ailleurs  des  ceps  de  vigne  enroulés  autour 
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d*aiie  tige,  et  M.  Baeresprung  les  a  représentés  dans  les  planches 
de  son  mémoire  sur  Therpès  circiné  sous  la  désignation  suivante  : 
pellicule  supérieure  du  cheveu  épaissie,  fendillée  en  forme  de 
réseau.  Il  la  considère  comme  précédant  la  formation  du  tricho^ 
phjfion. 

On  le  rencontre  en  effet  dans  cette  maladie,  et  coïncidant  avec  les 
spores  du  trichophyton.  C'est,  suivant  nous,  un  état  morbide  d'une 
réflexion  de  l'épideime  de  la  peau  sur  la  membrane  extérieure  du 
cheveu,  mais  ce  n'est  probablement  pas  une  production  végétale. 
M.  Robin  ne  la  regarde  pas  non  plus  comme  étant  de  cette  nature. 

Il  est  constant  que  dans  le  sycosis  tuberculeux  et  pustuleux,  dans 
l'impétigo  sycosiforme,  dans  le  jpityriasis  de  la  barbe,  dans  l'herpès 
circiné  de  la  barbe,  dans  le  porrigo  decalvans  de  la  barbe  et  du  cuir 
chevelu,  on  ne  trouve  souvent  pas  autre  chose,  sauf,  comme  nous 
le  dirons,  l'atrophie  du  poil  ou  sa  tuméfaction  dans  certains  cas.  En 
vain  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  on  y  cherche  des 
spores  ;  et  quand  celles-ci  se  sont  montrées,  c'est  que  probablement 
il  s'agissait  d'affections  chroniques,  et  non  exceptionnelles,  et  non 
pas  d'affections  suppurantes  ou  sécrétantes.  Non-seulement  j'ai 
suivi  cette  année  toutes  les  phases  microscopiques  de  ces  affec- 
tions, mais  encore  trois  internes  de  l'hôpital  les  ont  poursuivies  par- 
tout et  avec  le  plus  grand  soin.  Il  y  a  plus,  j'ai  soumis  à  M.  Robin 
des  cheveux  provenant  de  la  circonfén;nce  de  la  limite  immé- 
diate d'un  porrigo  decalvans  dont  l'origine  ne  remontait  pas  à  plus 
de  quinze  jours  ou  un  mois  :  c'était  des  plaques  de  i  à  2  centimètres 
de  diamètre.  Je  ne  lui  ai  pas  fait  connaître  l'origine  de  ces  che- 
veux, sur  lesquels  j'avais  observé  l'enroulement  à  forme  végétante 
dont  je  viens  de  parler,  et  j'en  ai  reçu  la  réponse  écrite  suivante  : 
Le»  cheveux  que  vous  m'avez  fait  remettre  sont  parfaitement  sains  ; 
ce  qui  veut  dire  exempts  de  spores,  quoiqu'ils  eussent  l'enroule- 
ment le  plus  beau.  Ainsi,  pour  le  dire  en  passant,  c'était  un  porrigo 
deeaivam  dont  les  cheveux  étaient,  au  dire  d'un  de  nos  micrographes 
les  plus  expérimentés ,  parfaitement  sains,  et  qu'il  fallait,  suivant 
H.  Razin,  traiter  par  l'épilation  quand  même  et  par  les  lotions  de 
sublimé.  Suivant  nous,  ces  cheveux  étaient  malades  de  deux  ma- 
nières :  par  leur  bulbe  amaigri,  atrophié,  sans  enveloppes  adhé- 
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rentes  exltîiieures.  Plus  iiou«  réf1tH;liis.soiis  à  In  muse  lie  cet  enrau- 
lenicnt,  plus  nous  nou^  arrëlmis  à  l'IiypiiLhèse  où  l'on  «dmi-tlnil 
que  l'épiderme  ne  rétlràhit,  dmis  l'éUt  naturel,  de  la  peau  sur  le 
cheveu ,  ce  qui  n'e*t  jW8  nettemeiil  rormulé  par  les  anatomistes  el  « 
ijui  est  très  probable,  pour  tonner  k  ia  sortie  du  poil  une  enveloppe 
épUterniiquequise  proloi^ei-ail&ur  la  membrane  propre  du  chc>vou 
dans  une  faible  étendue.  Du  moment  où  l'on  tipér«ratt  l'avulsiou 
du  poil,  on  arraclieraît  cette  membrane  qui,  par  conlraclilitéde 
tUsu,  viendrait  former  ces  enroulements  tîbrillairee  que  je  signale. 
L'etlet  se  pruduirait  dillicilemenl  «t  rarement  »ur  le  cheveu  sûa, 
parce  que  la  ^alne  épklermique,  trèt  adliér^te  au  clieveu,  se  cas- 
serait nettement  lors  ilc  Kon  arrucliemeut  ;  il  serait  plus  manifeste 
quand  celte  lame  (>pidermique  sérail  malade.  Tout  en  donnant 
cette  explication ,  je  trouve  a  is  objuclions  à  y  faire.  D'abord 

vn  diiilinguo  ti-ès  bii  t  e  ws  ondulations  lepidemie 

arracbé,  il  y  est  en  k  es  dana  divers  sens;  en  second 

lieu,  on  voit  d'abord  cet  enroulement  ondulé  dans  un  point,  puis, 
«u-des.sus  de  lui,  une  portion  de  el  eu  saine  et  sims  enroulement, 
puis  un  enroulement  nouveau.  Si  cei  état  provenait  dula  cause  que 
nous  supposons  exister  un  moment,  l'enroulement  serait  continuel 
décroissant,  iln'euverrait  pasdeprolon^emenUfilit'ormeasur  le|>uil 
où  existe  im  bulbe,  comme  je  l'ai  l'ait  dessiner  sur  la  planche  de  mi- 
crographie; en  troisième  lieu,  on  devrait  le  retrouver  sur  l>eaucotqi 
de  cheveux  sains:  or,  sur  onze  personnes  sur  lesquelles  J'avais  prisaa 
hasard  des  cheveux,  je  n'ai  observé  ces  euroulemenU  que  sur  foui 
les  cheveux  de  l'une  d'elles,  et  celle-ci  avait  un  peu  de  pityriasis. 
Il  faut  ajouter  que  la  spore  est  le  caractère  esseuliel  du  champi- 
gnon; il  est  vrai  qnej'ai  observé  des  filaments  allongés,  pendant  le 
développement  du  triclitiphjton  de  l'herpès  tonsiirant,  sur  les  che- 
veux les  moins  malades.  Au  surplus,  ces  détails  ne  dussent-ill 
servir  «lu'ii  mettre  en  garde  les  praticiens  contre  l'existence  d'un 
parasile,  i(u'ils  auraient  leur  c<)té  d'autant  plus  utile  que  cet  enrou- 
lement n'aurait  pas  eurare  été  signalé, 

MtCHoïiFoMON  HtNrACHOPHVTS  de  tiruby,  découvert  en  18^3,  on 
cryptogame  de  la  mentagre. — Spurvs  partout  en  quantités  innom- 
brables, adhérf  itles  d'une  pari  à  In  surface  interne  de  la  gaine  (tu 
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il,  d'autre  part  au  poil  ;  elles  sont  tellement  fixées  à  la  gaine, 
l'on  ne  peut  les  en  séparer  sans  les  détacher  ;  rondes  et  très  pe- 
es  ;  filaments  ou  tiges  granulés  à  Tintérieur,  et  se  bifurquant  sous 
is  angles  de  AO  à  80  degrés;  rameaux  striés  II  se  montre  prin- 
[talemcnt  dans  le  follicule  pileux  des  poils  de  la  face,  et  en  parti- 
ilier  du  menton  (mentagre),  de  la  lèvre  supérieure  et  des  joues. 
Il  difi%re  du  Microsporon  Audouini  par  des  spores  plus  volumi- 
luses,  des  ramifications  et  des  filaments  plus  grands.  Il  diftère 
icore  par  le  siège,  attendu  qu'il  est  situé  dans  la  profondeur  du 
ilbe  pileux,  entre  lui  et  la  membrane  épidermique,  et  non  pas  dans 
épaisseur  de  la  substnnce  de  la  portion  de  poil  placée  dans  le 
ilbe,  comme  le  tricophyton  tonsurant,  ni  autour  de  la  partie 
frienne  du  cheveu,  près  du  derme,  comme  Test  constamment  le 
icrosporon  d'Au<louin. 

H.  Gruby  nous  a  fait  voir  ce  cryptogame,  mais  sur  une  prépara* 
on  dont  nous  ne  connaissions  pas  l'origine.  Or  il  résulterait  de  la 
Bscription  des  etTets  pathologi(iues  de  ce  cryptogame  «  que  toutes 
s  parties  de  poil  qui  sont  envahies  par  Ini  se  couvrent  d  écailles 
lanches,  grises  et  jaunâtres.  Ces  écailles  auraient  de  2  à  6  milli- 
lètres  sur  3  à  8  ;  à  bords  anguleux,  un  peu  déprimés  et  traversés 
e  toutes  parts  par  des  poils,  (^s  écailles  sont  très  adhérentes  à 
i  peau  et  aux  piiils.  »  ((Ih.  Robin.) 

Je  me  demande  ce  que  peut  être  cettt;  maladie  dont  on  dépeint 
i  forme.  Je  ne  vols  là  aucun  des  caractères  proprement  dits  de  la 
lentagre,  et  je  crois  entrevoir  un  pityria>is  de  la  barbe.  H  faut  bien 
»  dire,  les  micrographes  ne  sc»nt  pas  dermatologistes ,  et  pour 
onner  un  nom  à  un  champignon,  nom  qui  exprime  la  maladie  à 
iquelle  il  imprime  un  cachet  tout  particulier,  il  faut  puiser  les  ori- 
inaux  de  ses  observations  à  une  source  bien  authentique,  c*est-à- 
ire  auprès  d'un  dermatologiste  incapable  de  commettre  une  erreur 
e diagnostic.  (On  appelle  cette  mentagre  dennophy tique.)  (Il  est  pro- 
able  que  pour  bien  voir  ce  (champignon  il  faut  diviser  le  bulbe  sur 
a  longueur.). 

MiCAOSPORON  FCRFUR  de  Ch.  Robin.  {Fungus  seu  Epiphytaspity-' 
iasis  versicoluris,  de  Th.  Sluyter,  1847.)  -  Cellules  allongées  et 
«mifiées  (/î/a,  filamenta,  trichomota)  ;  partie  de  spores  réunies  en 
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)(i'<)upes  un  amas,  ayant  seulement  quelques  cmtaîncs  de  milli- 
mètre (le  (lianiètre.  Le  champignon  est  situé  daDS  les  squames 
épitliéliales ,  ne  dépassant  jamais  leur  surface.  Formées  par  des  cel- 
lules fort  étroites,  allungées,  pfiles  et  ramifiées,  ces  spores  ont  miiIi- 
ment  de  0°""  ,00û  à  O""»  ,006  de  diamèlri>  ;  elles  sont  sphériques.  ré- 
fraclenl  faiblement  la  lumière;  leurs  amas  adhèrent  k  l'épidémie; 
les  plus  grandes  sont  généralement  au  centre  des  amas.  C'est  il  et 
végétal  que  les  micrograplies  attribuent  la  couleur  Jauue  verdâtreila 
piti/riasin  versicolor  [erreur  c^mplèle).  [Voy.  pi.  micrograptiique.) 

Genre  des OÏDIÉES,  LéveiH-^-  ArnnmoN.  Link  et  Reniak- — Acharm 
SchamMnii,  Remak.  —  de  Is  teigne,  Gruby,  lt(4I  pi 

18Û2.  —  AcAorion  Sehœnleini  ;,  18&5.  —  Clwmpignon  delà 

teigne  scrololeuse,  Vogel,  18/ 

Scliœnlein  est  le  premier  uui  connaître  la  nature  du  rhim- 

pignon  de;ia  teigne  en  \wr  Anai.nnd  Phynioi.,  p,  M, 

deJ.  Mueller.) 

Le  champignon  de  lu  l     m  npose  d'une  enveloppe  cilé* 

rieure,  slromti  ou  gani/u  d'un  sixième  de  niilltmètn 

d'épaisseur.  Ce  n'est  pas  \i  lUit^u  tit  une  membrane,  car  ou  ne 
peut  pas  la  séparer  de  la  substance  r«ntrale.  Elle  nu  dérive  ni  de 
l'épiderme,  ni  d'une  exsudation  albuniineuse.  Elle  contient  :  l'k 
mycelitm,  ou  système  végétatif  du  champignon;  2*  le  réceptacit, 
ou  support  des  organes  de  reproduclion  ;  3°  ces  organes,  ou  sjxinsi. 
La  matière  centrale  retirée  de  celte  enveloppe  représente,  au  mi- 
croscope, d'abord  un  grand  nombre  de  spores  libres  ou  réunies  en 
chapelet,  der^  tubes  llexueux,  raniiliés,  non  cloisonnés,  vides  ou 
contenant  de  rares  granules,  enfin  des  tubes  droits  ou  courbes, 
sans  élre  flexueux  quelquefois,  mais  rarement  ramifiés.  Quant  aun 
spores,  elles  ont  en  général  une  forme  ronde  ou  ovale  ;  leurs  bonis 
sont  nets,  mais  moins  accentués  que  dans  le  trîchophyton  ou  dans 
le  Microsporon  mentaifropAi/le.  Leur  volume  peut  varier  de  0""»  ,OOSi 
O'"",001.  Ca;s  spores  n'ont  pas  la  régularité  ordinairement  propre 
k  ces  organes  de  germination.  Il  en  eft  d'ovoïdes,  de  sphériques,  de 
presque  quadrilatères  ou  irianguliiîres.  (Voy.  pl.  luicrographique.) 

Pour  examiner  au  microscope  soit  des  cheveux  sains,  soit  dos 
cln'veu\  malades,  il  faut  rl'abord  les  avulser  romplels,  *■ 'est-il-dire 
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vec  leur  bulbe,  les  mettre  sur  une  goutte  d'eau  étendue  sur  le 
upport;  placer  un  verre  très  mince  à  recouvrement,  et  procÀler  à 
n  premier  examen.  Au  bout  de  dix  minutes  de  macération  du  poil 
ans  l'eau  qui  a  été  mise  entre  les  lames  de  verre,  on  saisit  forte- 
aent  les  deux  verres  superposés  entre  les  doigts,  on  fait  frotter  le 
heveu  en  divers  sens  par  le  verre  à  recouvrement,  et  Ton  observe 
le  nouveau;  alors  les  spores  se  sont  séparées  du  cheveu,  celui-ci  est 
levenu  plus  transparent,  et  Ton  aperçoit  les  spores  en  nombre  cou* 
tîdérable  disséminées  sur  les  côtés  du  cheveu  ou  du  poil. 

De  la  description  d'ensemble  à  laquelle  nous  venons  de  nous 
livrer,  il  ressort  que  notre  collègue  H.  Bazin  a  appelé  de  nouveau  l'at- 
tention sur  une  complication  de  plusieurs  des  maladies  des  cheveux 
et  de  la  barbe,  que  les  micrographes  avaient  fait  connaître,  mais 
dont  l'autorité  en  pareille  matière  n'avait  pas  ét4*  assez  grande  pour 
en  faire  prévaloir  les  conséquences;  que  les  travaux  de  M.  Bazin 
sur  la  teigne  et  sur  ces  maladies  l'ont  conduit  à  professer  une  doc- 
trine  trop  absolue,  à  savoir,  que  du  moment  qu'il  existe  un  crypto- 
pime.  ce  parasite  est  la  cause  du  mal,  et  qu'il  sufBt  de  le  détruire 
pour  guérir  la  maladie;  (|u'on  y  parvient  à  l'aide  de  l'épilation  et 
le  lotions  de  sublimé,  agent  parasiticidc  par  excellence.  Pour  nous, 
lOUt  en  rendant  justice  aux  travaux  importants  de  notre  honorable 
collègue,  nous  dirons  (|u'il  y  a  toujours  lieu,  en  effet,  de  se  pré- 
occuper de  l'existence  ou  de  l'absence  d'un  cryptogame  dans  cer- 
laines  de  ces  maladies;  que  la  présence  d*un  cryptogame  peut  être 
!ftuse  ou  effet  ;  que  le  cryptogame  peut,  dans  bon  nombre  de  cas, 
ilre  cause  de  la  permanence  de  l'aiïection  ;  qu'il  y  a  toujours  lieu 
le  le  détruire:  mais  que,  pour  le  détruire,  l'épilation  est  le  moyen 
sceptionnel;  que  toutes  les  préparations  mercurielles,  sulfureuses, 
riiuîlc  de  cade  et  une  foule  d'autres,  sont  plus  ou  moins  parasiti- 
sides,  et  qu'une  fois  le  champignon  détruit,  la  maladie  peut  par- 
kitement  persister  ;  mais  que  le  champignon  doit  être  considéré 
XMnme  une  cause  de  permanence  de  raiïection. 

Les  maladies  parasitaires  connues  aujourd'hui  sont  au  nombre  de 
sept  ;  ce  sont  :  la  teigne  et  ses  deux  variétés  principales,  favosa  et  soi- 
'miaia;  \e  porriyo  decalvans  ^  V  herpès  tonsurnnt,  la  plique^  Y  herpès 
rirciné^  \e  pityriasis  versicoior  et  le  sycosis  ou  mentayre.  —  On  a  pu 
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voir  qu'il  n'existe  pas  de  champignon  bien  défini  pour  lAâeinie  de 
ces  maladies;  qu'en  fait  d'espèces,  on  n'en  connaît  qnetrob:  Padho- 
rion  ou  m ycoderme  de  la  tdgne  ;  le  trichophytou,  commnn  à  l'herpès 
tonsurant,  à  la  mentagre  et  à  la  plique,  et  le  micrusporan,  eomman 
au  porrigo  decalvans  et  au  pityriasis  versicolor.  Il  est  vrai  que 
dans  la  plique,  M.  Guensburge  a  admis  l'existence  d'ane  wiétéde 
trichophyton  qu'il  a  appelée  trichomaphyte;  mais  H.  RoMn  ne  la  n- 
connaît  pas  comme  espèce  à  part.  Ces  espèces  n'ont  donc  pas  encore 
une  existence  bien  définie,  bien  arrêtée?  Quoi  qu'il  en  soit,  noos 
dirons  que  l'achorion  est  le  champignon  le  plus  complet  de  tous  :  il 
est  composé  d'un  mycélium,  de  tubes  sporbphores  et  de  sfoni. 
Les  autres  sont  des  champignons  plus  rudiinentaires  ou  moins 
complets. 

Teigne.  Porrigo;  Tinea  lupinosa,  fieoia;  Tmea  vera  de  Lorry.  Porrigo 
lupinosa^  favosa;  favuê;  teigne  faveuêe^  teigne  scutulée. 

J'aborde  une  maladie  qui,  de  tout  temps,  a  été  l'écoal  des  mé- 
decins par  sa  ténacité  et  sa  résistance  aux  moyens  thérapeutiques 
employés  pour  combattre  les  autres  affections  cutanées.  Le  mot 
teigne  n'est  pas  pris  ici  dafis  une  acception  générale  ;  il  désigne  une 
maladie  toute  particulière,  qui  se  distingue  He  la  généralité  des 
affections  cutan*^  par  ce  caractère  essentiel  qu'elle  développe  des 
corps  organisés  végétaux  visibles  à  l'œil  nu. 

C'est  à  tort  qu'Alibert,  et,  à  son  exemple,  un  grand  nombre  de 
médecins,  ont  compris,  sous  la  dénomination  de  teigne,  toutes  les 
maladies  du  cuir  chevelu  qui  affectent  l'enfance  et  quelquefois 
TaHulte.  telles  que  la  teigne  amiantacée,  la  teigne  muqueuse,  l'im- 
pétigo granulé,  etc.,  etc.;  toutes  ces  affections  n'ont  de  commun 
avec  la  teigne  que  le  siège  ;  aussi  Alibert  est-il  obligé  de  désigner 
lui-même  par  l'expression  de  favevse  les  variétés  de  teigne  que  nous 
allons  (lécrii'c  et  auxquelles  doit  seulement  être  appliquée  la  qua- 
lification de  teigne.  C'est  donc  aussi  avec  regret  que  nous  voyons 
notre  honorable  collègue  M.  Bazin  comprendre  dans  la  dénomina- 
tion de  teigne  toutes  les  maladie  parasitaires  du  cuir  chevelu  et 
de  la  barbe,  en  se  fondant  sur  ce  fait  que,  dans  ces  maladies,  il 
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ttûste  ane  production  végétale  comme  dans  la  teigne.  Cette  raison 
de  pathogénie  a  sa  valeur,  mais  ii  y  a,  sous  le  rapport  du  siège,  de 
la  cause,  du  traitement,  de  la  durée  relative  de  ces  maladies  et  des 
difficultés  qu'elle  offrent  pour  leur  guérison ,  des  diiïérences  si 
grandes,  que  c'est  jeter  sans  nt'fcessité  une  perturbation  dans  la 
science,  prqudiciable  à  ses  intérêts  et  par  cons(H:|uent  aussi  à  ceux 
de  l'étude  et  de  la  pratique  médicale,  sans  bénéfice  aucun  pour 
la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Or  déjà  le  diagnostic  des  mala- 
dies de  la  peau  est  assez  dîHicile,  sans  venir  jeter  une  {)erturba- 
tion  profonde  dans  les  noms  qui  les  désignent. 

Willan  et  Bateman  ont  été  encore  moins  exacts  qu'Alibert,  car 
sous  la  dénomination  deporrigo,  ils  admettent  des  variétés  dopor- 
rigo  larwiliê,  fur f lirons,  lupinosa,  scutulnta^  decalvims  et  favosa,  ma- 
ladies qui  ne  sauraient  supporter  la  description  qu'ils  en  donnent, 
attendu  qu'elle  est  tout  à  fait  éloign(^e  de  la  vérité.  Il  faut  même 
rendre  cette  justice  à  Âlibert,  que,  sans  le  secours  du  microscope 
et  bien  avant  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  la  teigne,  il  a  reconnu 
la  nature  toute  spéciale  de  cette  affection  que  tous  les  auteurs  re- 
gardaient comme  une  maladie  pustuleuse  :  cette  croyance  à  une 
affection  pustuleuse  était  tellement  générale  qu'elle  s'est  propagée 
jusqu'aujoud'hui  et  que,  dans  le  Traité  des  maladies  de  iapeauj  de 
H.  Cazenave,  on  la  trouve  encore  reproduite  en  1867.  Toutefois, 
nous  voyons  par  le  Traité  des  maladies  de  la  peau,  de  M.  Chausit, 
traité  rédigé  d'après  le^  leçons  de  H.  Cazenave,  que  ce  médecin 
s'est  enfin  rendu  à  Tévidence  des  faits  et  qu'il  n'admet  plus  comme 
autrefois  la  pustule  élémentaire  du  favus  ;  mais  il  rejette  la  nature 
végétale  du  produit  et  il  admet  l'existence  primitive  d'une  sécré- 
tion à  forme  plus  ou  moins  pustuleuse  qui  plus  tard  se  concrète  en 
croûte;  tant  il  est  vrai  qu'on  a  généralement  peine  à  se  dessaisir 
d'une  idée,  d'une  manière  de  voir  que  l'on  a  soutenue  et  que  l'on 
tient  d'un  maître,  que  l'on  vénère  avec  raison,  car  Biett  professait 
ces  doctrines  ! 

On  sait  que,  de  temps  immémorial,  cette  maladie  a  appelé  l'at* 
tention  des  médecins  et  des  empiriques;  aujourd'hui  encore  elle  est 
restée  en  partie  dans  les  mains  de  ces  derniers,  et  nous  |K)urrions 
citer  des  villes  considérables  dans  les(|uelles  l'administration  muni- 
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cipale  intordit  même  aux  médeciitt  le  traitancDt  de  la  teigne  pou 
le  confier  exclusivemeot  aux  sœurs  de  cbarité;  ToéUauab^  pu 
exemple,  est  dans  ce  cas  :  ce  sont  les  sœurs  de  rbAfHtal  qui  duigeiÉ 
et  soignent  tous  les  enfants  affectés  de  la  teigne  ;  comme  si  cette  mi- 
ladie  était  purement  locale  ;  comme  si  elle  n'était  pas  liée  le  pl« 
souvent  à  une  constitution  qu'il  faut  modifier  en  même  temps  qu'ea 
la  traite  à  l'extérieur.  11  est  vrai  de  dire  qu'une  mâhode  banale  eà 
employée  depuis  plusieurs  siècles  pour  combattre  cette  aflfectîon,  et 
qu'on  H  nkluit  ainsi  à  un  pansement  uniforme  et  à  une  opératioB 
toute  manuelle  la  thérapeutique  de  cette  maladie.  Espérmis  qu'oa 
jour  viendra  où  l'autorité  administrative,  plus  éclairée»  oompreodn 
qu'il  n'est  pas,  ou  qu'il  existe  fort  peu  de  maladies  com|détemeiit 
isolées  du  reste  de  l'économie;  qu'alors  même  que  le  mal  est  à  son 
début  tout  local,  il  peut  se  relier  d'un  moment  à  l'autre  à  une 
affection  d'un  autre  organe,,et  qu'ainsi  il  n'est  pas  une  maladie, 
voire  môme  de  cause  externe,  qui  ne  nécessite  les  soins  éclairés  da 
médecin. 

Scbœnlein,  eu  Allemagne,  a  le  premier  fait  connaître  la  uaturs 
végétale  du  favus;'et  Berga  le  premier  signalé  les  sporules  qui  ca- 
ractérisent le  développement  du  muguet:  de  là  l'analogie  entre  les 
deux  productions.  M.  Gruby  a  fait  des  expériences  d'inoculation 
qui  expliquent  la  nature  contagieuse  du  favus,  non-seulement  de 
l'homme  à  l'homme,  mais  encore  de  l'homme  aux  végétaux.  Alibert 
avait,  avant  eux,  cherché  à  combattre  cette  opinion  de  Bateman 
([ui  range  la  teigne  dans  les  maladies  pustuleuses.  Alibert  regardait 
les  godets  auxquels  cette  maladie  donne  lieu  comme  une  produc- 
tion particulière.  Son  talent  d'observateur  si  parfait  l'avait  ccmduit 
à  cette  découverte,  dont  le  microscope  a  fourni  plus  tard  la  démons- 
tration la  plus  rigoureuse.  Quant  à  nous,  nous  croyons  aussi  avoir 
fait  quelque  chose  d'utile  eu  démontrant  la  source  de  l'erreur  de 
l'auteur  anglais.  En  effet,  si  la  teigne  ne  donne  jamais  lieu  à  des 
pustules  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même,  le  cuir  chevelu 
peut  en  développer  par  suite  des  pommades  irritantes  et  des  emplâ- 
tres que  l'on  applique  sur  le  cuir  chevelu.  On  a  donc  pris  pour  l'ori- 
gine et  la  forme  du  mal  ce  qui  n'est  qu'un  accident  consécutif  au 
traitement  employé,  accident  que  l'on  peut  dévelopiier  ù  volouté 
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sur  toutes  les  parties  du  corps  et  par  les  mêmes  moyens.  C'est  ce 
gne  nous  avons  constaté  avec  le  plus  grand  soin,  après  avoir  vérifié 
par  nous-mème  l'exactitude  des  descriptions  données  par  BIM.  Schœn- 
lein  et  Gruby  sur  les  productions  végétales  de  la  teigne.  Pourquo' 
Gaut-il,  "à.  nous  en  croyons  des  doctrines  émises  par  M.  Cramoisy 
dans  sa  thèse  pour  le  doctorat  (1856),  et  qui  ne  seraient  que  celles 
de  M.  Bazin  son  maître,  que  Ton  revienne  en  partie  à  ces  idées 
passées  en  considérant  les  pustules  comme  un  troisième  degré, 
comme  une  troisième  période  d'évolution  du  trichophyton  à  l'égard 
de  plusieurs  maladies  à  productions  végétales,  alors  que  l'achorion 
DU  cryptogame  de  la  teigne  n'engendrerait  pas  les  pustules  de  cette 
[iemière  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit,  cherchons  à  dépeindre  celte 
iflbction  et  à  décrire  ses  productions. 

Le  premier  phénomène  que  l'on  aperçoit  au  début  du  mal  con- 
ûste  dans  un  petit  cercle  linéaire  et  jaunâtre  à  la  base  de  cliaquo 
sheveu  ;  ce  qui  n'était  qu'un  simple  lisc'^ré  devient  un  bourrelet  cir- 
ïulaire,  traversé  par  conséquent  par  le  cheveu  ;  ce  bourrelet  fait 
ine  saillie  de  plus  en  plus  marciuée.  (Vest  une  sorte  de  poche  ou 
apsule  qui  le  constitue;  on  donne  à  cette  capsule  le  nom  de  myco- 
terme.  Ces  micodermes  ou  capsules  sont  formées  d'un  myscélium^ 
l'un  réceptacle  ou  tubes  s[)orophores  et  de  spores  ou  granules.  Ces 
pores  sont  adhérentes  à  un  tissu  filamenteux  (tubes  sporophores) 
[ni  sert  de  trame  et  qui,  vu  au  microscope,  représente  parfaitement 
les  arborisations;  de  sorte  que  son  image  offre  la  plus  grande  ana- 
ogie  avec  un  arbrisseau  sans  feuilles,  pourvu  de  graines  ou  fruits, 
léposés  comme  des  grappes  de  niisin.  (Nous  avons  reprt'^senté  dans 
los  planches  ces  godets  depuis  leur  état  rudimentaire  jusqu  a  leur 
ntier  développement  ;  mais  tous  sont  isolés  et  tels  qu'ils  se  repro- 
iuiseiit  dans  une  poussée  ou  récidive  de  l'aRection  sur  une  ancienne 
signe  dont  la  majeure  partie  des  cheveux  a  été  détruite  par  la 
laladie.  (Voir  la  planche  micrographique  pour  le  cryptogame.) 
Quand  les  micodermes  sont  par  trop  remplis  de  granules, 
sur  poche  ou  sac  s'ouvre  et  se  détache  du  cheveu  qui  le  tra- 
srsait.  En  même  temps,  ce  bord  détaché  semble  se  déprimer 
ir  lui-même  au  fur  et  à  mesure  que  la  capsule  s'élargit,  en  sorte 
ue  reusemble  du  produit  organisé  prend  la  forme  d'un  godet,  que 
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nous  comparerons,  pour  en  donner  nange^  k  «■ 
centre  restant  tonjonfs  traversé  par  le  èh0v«o.  De 
l'une:  ou  chaque  godet  s'est  développé  à  mie  mrhimn  rtjamuilli 
de  Tautre,  et  alors  il  s'^le,  s'élargit  égriemeot,  et  pitidait  lii 
espèce  d'écuelle  en  prenant  des  diinensions  plus  m  mttiwr  gvand^ 
de  là  le  nom  de  famu  teuhilMi  donné  k  l'une  des  vmiiMi  ésk 
teigne  faveuse  ;  —  on  bien  les  godets  se  sc»nt  développée  d'unemi* 
nière  confluente,  et  avec  de  très  petites  dinMnsions,  et  aiers  3i  m 
sont  mutuellement  gênés  dans  leur  développement;  Us  n'ont  bîMi 
plus  formé  qu'une  masse  étalée  sous  forme  de  croule  aèehe  twm 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  donnant  aealeiiieat  k  sa  cinmh 
férence  l'image  de  petits  godeii,  mais  formant  des  gnmpm  criUéi 
de  creux  analogues  à  la  surface  d'un  gàtean  d'abeille&  Un  dosas  à 
cette  seconde  variété  le  nom  de  fiana  ItÊ/ritma^  teigne  lupbMiiaa,  à 
cause  de  son  analogie  avec  les  semences  du  lupin  ;  lelka  sm 
les  deux  teignes  généralement  admises  par  les  anteura.  il  en  ait 
deux  autres  espèces  dont  je  reconnais  l'eiistence,  et  qui  offrent  im 
diftërences  assez  tranchées.  Dans  la  première,  la  production  gn- 
nuleuse  étant  très  considérable,  elle  se  détache  par  petits  ftagiaeato 
informes  qui  suivent  le  trajet  des  cheveux  en  adhérant  à  œax-d, 
de  manière  à  les  recouvrir  çà  et  là  de  granulations  du  Tolume  d'oo 
grain  de  millet  ou  de  chènevis;  j'appelle  cette  variété  teigne  faveme 
granulée  :  c'est  la  variété  désignée  par  M.  Bazin  sous  le  nom  de  ieigM 
squarreuse.  Dans  la  seconde,  où  la  maladie  est  toujours  très  ciit^on- 
scrite  et  en  plaques  qui  croissent  d'une  manière  incessante,  mais  en 
s'élargissant  peu  à  peu,  la  production  végétale  de  la  maladie  ne 
s'opère  que  d'une  manière  excessivement  lente  pour  produire  une 
croûte  informe,  sèche,  très  adhérente,  et  embrassant  à  sa  base  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  cheveux;  j'appelle  cette  variété 
eigne  faveuse  xquamewse,  parce  que  la  matière  produite  a  de  Fana- 
jogie,  surtout  à  la  surface,  avec  des  squames  ou  écailles  filamen- 
teuses, an)lantacées;  mais  en  les  écartant  on  distingue  parfinitenient 
la  matière  du  faims. 

M.  Bazin  {Heckerches  mr  la  nature  et  le  traitement  des  teignes, 
Paris,  1853  )  admet  l'existence  de  cinq  espèces  de  teignes:  !•  TiiGvn 
FAVEiisB,  c'est  celle  que  nous  décrivons,  qu'il  divise  en  trois  va- 
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riétés  :  lupineute,  seuti forme  ou  en  cercles  et  en  anneaux^  squarreuse, 
qui  correspond  à  la  variété  de  teigne  granulée  que  nous  avons 
décrite  depuis  longtemps.  2*  TeicNS  tonsurante  ou  tondante  de 
Mahon,  qui  n'est  autre  que  llierpès  tonsurant.  S''  Teigne  mbn- 
TAGRB ,  œmprenant  lu  mentagre  ou  sycosis  et  les  formes  com- 
posées de  sycosis.  tx*  Tekînb  achromateuse  ou  avec  décoloration 
du  cuir  chevelu,  qu'il  regarde  comme  synonyme  du  porrigo  decal- 
wans  de  Bateman  et  du  vitiligo;  il  en  admet  deux  variétés. 
5*  Teigne  décalvantk  ou  alopécie  idiopathique,  qui  ne  nous  paraît 
être  autre,  d'après  la  description  qui  en  est  donnée,  qu'un  porrigo 
deealvans  plus  ou  moins  étemiu.  On  voit  que  M.  Bazin  a  bon* 
leversé  toutes  les  idées  reçues;  qu'il  comprend  sous  la  déno- 
mination de  teigne  des  maladies  qu*on  n'a  jamais  rapprochées 
les  unes  des  autres.  En  cela  il  a  suivi  les  idées  de  H.  Gruby  qui 
regarde  l'herpès  tonsurant  et  le  sycosis  comme  étant  des  maladies 
semblables  à  la  teigne,  parce  que  dans  ces  aiïections  il  a  trouvé 
une  altération  des  cheveux  et  des  poils  qui  s'en  rapproche  et  qui 
aurait  pour  élément  une  production  végétale.  Si  cette  dernière  asser- 
tion est  vraie  dans  quelques  cas  elle  ne  l'est  pas  toujours;  faut-il  donc, 
sans  aucun  avantage  réel  pratique,  changer  les  dénominations  de 
ces  affections  et  bouleverser  des  noms  qui  de  tout  temps  ont  exprimé 
pour  le  médecin  une  idée  plus  ou  moins  nette?  En  principe,  nous 
n'hésitons  pas  à  le  dire,  ces  bouleversements  dans  les  noms  sont 
mauvais.  Aussi  toutes  les  nomenclatures  nouvelles  ne  jouissent-elles 
d'aucune  faveur;  mieux  vaut  cent  fois  conserver  un  mauvais  nom 
que  de  créer  un  nom  nouveau,  si  ce  nom  ancien  est  consacré  par  le 
temps.  Vous  rendrez  l'étude  do  la  science  plus  difficile  et  vous  bou- 
leversez sans  aucun  avantage  les  idées  des  praticiens  du  jour.  Ap- 
pelez teigne  ce  que  tout  le  monde  appelle  teigne  ;  dites  que  ce  mot 
doit  nécessairement  entraîner  avec  lui  l'idée  d'une  production  mor- 
bide végétale  d'une  nature  particulière,  et  vous  distinguerez  ainsi 
la  teigne  des  autres  maladies  du  cuir  chevelu  ;  mais  n'allez  pas  plus 
loin,  et  ne  rangez  pas  sans  nécessité  sous  la  dénomination  de  teigne 
des  atTections  qui ,  outre  qu'elles  siègent  ailleurs  (|u'à  la  tôte,  ne 
nécessitent  pas  l'emploi  des  mêmes  n>oyens  de  guérison,  n'ont  pas 
la  même  ténacité,  la  même  durée  de  traitement  et  encore  moins  le 
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même  aspect.  Je  sais  très  bien  que  ces  raisons  jouissent  de  peu  de 
faveur  auprès  de  M.  Bazin,  car  depuis  la  première  édition  de  notre 
ouvrage  il  a  publié  un  mémoire  sur  la  mentagre  où  il  admet,  à 
l'égard  des  affections  du  menton,  les  mêmes  maladies  qu'au  cuir 
chevelu.  Il  désigne  ces  maladies  sous  le  nom  de  teigne:  il  admet 
l'existence  des  mêmes  espèces;  ce  sont,  suivant  lui,  les  mêmes 
moyens  curatifs  ;  opinion  qui  n'est  partagée  par  personne. 

Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  mcmtre  la  teigne,  elle  ne 
sécrète  jamais,  et  à  aucune  époque  de  son  existence,  ni  sérosité, 
ni  pus,  ni  sanie  :  toujours  elle  se  montre  à  l'état  de  croûte  sèche. 
Si  Ton  détadie  cette  croûte,  on  trouve  sous  le  godet  une  lame 
épidermique  appliquée  sur  la  peau,  sans  que  le  tissu  cutané  soit 
excorié  ou  ulcéré. 

Des  opinions  très  divergentes  ont  été  émises  sur  le  siège  primiti' 
du  cryptogame.  Suivant  M.  Letenneur,  le  cryptogame  aurait  son 
siège  primitif  dans  les  follicules  sébacés  qui  entourent  les  cheveux, 
parce  que,  suivant  lui,  les  capsules  des  poils  sont,  toujours  parfai- 
tement saines  au-dessous  des  godets  foviques.  Les  cheveux  ne  sont 
altérés  qu'au-dessus  de  la  croûte,  et  par  le  fait  de  la  compression 
exercée  par  la  tige  du  poil  ;  si  le  cheveu  tombe,  c'est  plus  tard,  par 
l'atrophie  du  bulbe  résultant  de  cette  compression.  HH.  Lebert  et 
Charles  Robin  n'ont  jamais  constaté  de  favus  dans  les  bulbes  pileux  ; 
la  capsule  est  en  dehors  de  toute  altération.  M.  Rayer  a  placé  le 
siège  du  favus  dans  les  bulbes  pileux.  Suivant  H.  Bazin,  le  favus,  à 
son  début,  est  toujours  sous-épidermique  ;  et  plus  loin  M.  Bazin 
ajoute  :  «ou  plutôt  intra-épidermique.»  (Et  en  eifet  comment,  en  en- 
levant le  champignon  entier,  trouverait-on  l'épiderme  intact  immé- 
diatement au-dessous  de  lui?  )  Au  moment  où  le  godet  se  déforme, 
en  s'ouvrant  à  son  centre,  1  epiderme  se  rompt.  D'où  la  conséquence 
({ue  le  godet  favique  n'aurait  pas  d'enveloppe  propre,  comme 
M.  Gruby  et  d'autres  le  prétendent.  Le  champignon  s'étendrait  peu 
à  peu  dans  les  membranes  qui  enveloppent  les  bulbes  pileux,  dans 
le  bulbe  pileux  lui-même,  de  manière  à  ce  que  le  bulbe  du  poil,  la 
souche,  le  prolongement  radiculaire,  fussent  parsemés  de  spores  et 
de  filaments  tubuleux  ;  on  retrouverait  des  sporules  et  des  tubes  de 
mycélium  sur  les  membranes  capaulaires  des  cheveux ,  principale- 
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ment  entre  la  tunique  cnpsulaire  et  le  canal  épidermique  du  bulbe 
des  cheveux.  Quant  à  ceux-ci,  le  canal  central  aurait  disparu;  on 
retrouverait  çà  et  là  sur  la  tige  des  fragments  de  matière  laveuse. 
Les  fibres  longitudinales  du  cheveu  paraîtraient  plus  larges  et  plus 
grosses  que  dans  l'état  normal.  Les  cheveux  auraient  perdu  leur 
brillant  à  Textérieur.  Toutes  ces  altérations  peuvent  exister  d'ail- 
leurs à  divers  degrés,  suivant  la  durée  et  la  confluence  de  la  ma- 
ladie ;  d'où  M.  Bazin  conclut  que  non-seulement  le  champignon 
crott  au  pourtour  et  à  la  naissance  des  cheveux  sous  le  prolonge- 
ment épidermique  qui  se  réfléchit  autour  du  bulbe,  mais  encore  qu'il 
envahit  le  bulbe  et  le  cheveu  ;  d'où  la  conséquence  de  Tépilation 
pour  atteindre  les  spores  profondes  du  favus,  et  la  destruction  des 
cheveux,  non  par  atrophie  et  par  compression  des  bulbes  ou  des 
cheveux,  mais  par  envahissement  de  ces  organes  par  le  cryptogame. 
Tout  cela  me  parait  parfaitement  fondé. 

Quant  aux  caractères  micrographiques  du  favus,  voici  en  quoi  ils 
consistent  (voy.  planche  de  micrographie)  :  Formé  par  les  diverses 
parties  du  champignon  appelé  achorion,  il  n'existe  pas  encore,  en  tant 
que  favus^  lorsque  les  spores  du  végétal  sont  encore  sèches;  celles-ci 
venant  à  germer,  constituent  des  filaments  de  mycélium;  puis  nais- 
sent des  tubes  sporophorcs,  les  spores  se  multiplient  au  point  que  le 
tout  forme  une  masse  visible  à  l'œil  nu  (voy.  pi.  III,  fig.  3).  L'ensemble 
du  champignon  est-il  enveloppé  d'une  membrane  propre  ?  Sont-ce 
des  lames  épidermiques  qui  lui  forment  une  enveloppe?  C'est  une 
question  encore  controversée.  Toujours  est-il  que  jusqu'au  moment 
où  l'enveloppe  s'ouvre,  la  surface  du  godet  paraît  lisse,  ronde, 
unie  ;  le  godet  venant  à  s'ouvrir,  on  voit  au  microsco{)e  qu'il  est 
formé  :  1*  de  tubes  flexueux ,  ramifiés,  non  cloisonnés,  vides  ou 
contenant  quelques  rares  granules  moléculaires  (mycélium)  ;  2"  de 
tubes  droits  ou  courbes  sans  être  flexueux,  quelquefois,  mais  rare* 
ment,  tuméfiés,  contenant  des  granules  ou  de  petites  cellules 
rondes,  ou  des  cellules  allongées,  placées  bout  à  bout,  de  manière 
il  représenter  des  tubes  cloisonnés,  avec  ou  sans  traces  d'articula- 
tions étranglées  (réceptacles  ou  tubes  sporophores  à  divers  états  de 
développement)  ;  3*  enfin  de  spores  de  diverses  formes,  libres  ou 
réunies  en  chapelets  (voy.  planche  micrographique)  (Robin,  Diction- 
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nairede  médecine  et  de  chirurgiey  etc.,  1855).  Quant  aux  spores,  elles 
sont  extrêmement  petites.  Que  si  l'on  examine,  suivant  M.  Bazin, 
une  petite  parcelle  de  matière  faveuseeu  la  plaçant  dans  l'eau  entre 
deux  plaques  de  verre,  on  voit  qu'elle  se  compose  de  sporules,  de 
tubes  vides  (mycélium),  de  tubes  chargés  de  sporules  simples  ou 
complexes  (sporidies)  ;  les  unes  sont  très  petites,  à  peine  peut-on 
les  distinguer  des  granulations  noires;  les  jautres  ont  de  0""b,005  à 
0'""'  ,008  de  longueur.  Les  plus  grosses  paraissent  avoir  une  double 
enveloppe,  dont  le  centre  est  composé  de  granules,  ce  qui  ne  se  voit 
qu'à  un  grossissement  de  800  diamètres.  Elles  sont  ovoïdes,  trian- 
gulaires ou  étranglées  vers  le  milieu,  réunies  bout  à  bout  en  cha- 
pelets. Les  tubes  sont  flexueux,  simples  ou  ramifiés,  vides  ou  chargés 
de  spores  ou  de  granules  ;  accolés  les  uns  aux  autres,  ils  forment 
des  tiges,  et  quelquefois  comme  des  arbustes.  (Voy.  la  planche  de 
micrographie.) 

Quant  aux  cheveux,  leur  bulbe  est  d'abord  parsemé  de  spores  à 
sa  surface  et  à  sa  base  ;  ces  spores  se  dissémuient  aussi  à  la  surface 
des  cheveux.  Plus  tard,  le  bulbe  lui-même  s'atrophie  et  perd  peu  à 
peu  de  son  volume,  en  même  temps  que  les  spores  et  les  filaments 
tubuleux  se  propagent  le  long  du  cheveu  ;  celui-ci  s'amaigrit  de 
plus  en  plus,  devient  terne,  et  puis  se  décolore.  Quant  à  sa  partie 
médullaire,  elle  disparaît  une  des  premières. 

Démontrons  maintenant  que  le  i)roduit  morbide  est  de  nature  vé- 
gétale :  déjà  on  a  pu  voir  que  Tinspection  microscopique  donnait 
des  caractères  d'organisation  dont  on  ne  saurait  mettre  en  doute 
rexistence.  Une  expérience  de  M.  Gruby  prouve  jusqu'à  l  évidence, 
sans  le  secours  d'instrument  de  grossissement,  qu'il  en  est  ainsi,  il 
a  pris  un  certain  nombre  de  granuUs  contenus  dans  ces  petits  sacs 
ou  mycoderraes,  il  les  a  déposés  sur  un  point  de  l'écorce  d'un 
chêne  en  pleine  végétation,  et,  après  avoir  fait  son  expérience  dans 
des  conditions  favorables,  il  a  vu  se  dévelop|)er  une  production  tei- 
gneuse tout  à  fait  semblable  à  celle  qui  nait  sur  la  tête  des  enfants. 
Le  développement  de  ce  produit  végéUd  a  eu  lieu  à  l'instar  lie  celui 
du  lichen.  Cette  pièce  a  été  montrée  à  l'Institut,  nous  l'avons  vue 
nous-même  ;  les  caractères  du  développement  nous  ont  paru  iden- 
tiques avec  ceux  du  godet  de  la  teigne.  Cette  inoculation  peut 
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['ailleurs  s'opérer  tous  les  jours  (rUidividu  à  individu.  Ainsi  il  doit 
tre  évidemment  reconnu  aujourd'hui  que  le  produit  delà  teigne 
st  un  produit  organique  de  nature  végétale,  et  la  démonstration 
le  ce  fait  rend  parfaitement  compte  de  la  manière  dont  la  maladie 
e  transmet  le  plus  souvent  d'enfant  à  enfant.  On  sait  que  c'est 
'une  des  maladies  les  plus  contagieuses,  et  que  presque  toujours 
lie  vient  de  ce  que  des  bonnets  portés  par  un  enfant  teigneux 
ont  été  par  d'autres  qui  gagnent  la  teigne  ;  ou  bien  de  ce  que  des 
aCants  non  teigneux  ont  couché  avec  d'autres  enfants  teigneux.  La 
oussière  dite  granules  ou  sporules  on  spores  est  excessivement  fine  ; 
lie  adhère  facilement  aux  vêtements,  elle  s'échappe  sous  forme  de 
oudre  quand  un  enfant  se  secoue  ou  se  frotte  la  tête,  et  l'on  con- 
oU  dès  lors  qu'elle  puisse  facilement  servir  de  moyen  d'inocula- 
ion  entre  deux  personnes. 

J*ai  eu  dans  mon  service  à  l'hôpital  un  jeune  homme  de  quinze  ans 
[ni  y  est  arrivé  avec  une  teigne  des  plus  étendues,  et  qui  l'a  gagnée  en 
ortaiit  une  casquette  qui  avait  appartenu  à  une  famille  de  teigneux  ; 
inq  enfants  et  la  mère  avaient  à  la  fois  cette  maladie  qui,  chez  le 
eune  homme  dont  il  est  question,  datait  de  quatre  ans  seulement 

De  ce  que  la  teigne  est  contagieuse  et  qu'elle  se  propage  d'enfant 
-,  enfant  au  moyen  d'une  >orte  de  semence,  s'ensuit-il  qu'elle  ne 
suisse  se  développer  sponUmément?  A  cet  égard  tous  les  auteurs  ad- 
netteut  qu'elle  peut  naître  sous  des  conditions  de  misère,  de  mau- 
vaise alimentation,  de  malpropreté,  etc.  Mais  aujourd'hui,  c'est  une 
nanière  de  voir  (|ue  beaucoup  de  modernes  et  tous  les  naturalistes 
«jettent. 

Le  favus  ou  teigne  est  une  affection  de  l'enfance  et  de  Tadoles- 
sence.  Elle  peut  cependant  se  montrer  à  tous  les  âges  de  la  vie  ; 
nais  il  est  rare  qu'après  vingt  ans  la  maladie  se  développe  autre- 
uent  que  par  transmission,  soit  directe  et  par  contact,  soit  indirecte 
it  par  suite  d'un  bonnet,  casquette  ou  chapeau  d'un  teigneux  porté 
Nir  un  sujet  sain,  qui  devient  bientôt  malade. 

Cette  alTection  peut,  dans  l'une  de  ses  formes,  le  favus  scutulata^ 
eigne  scutulée  ou  en  écuelles,  se  montrer  à  toute  la  surface  du  corps; 
nais  dans  la  très  grande  généralité  des  cas,  elle  est  bornée  à  la  tôte. 

Notre  collègue  M.  Bazin  rattache  essentiellement  la  teigne  à 
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l'existence  des  poilsj  et  il  va  si  loin  k  cet  égard  qall  dédne  qb'B 
peut  pas  se  montrer  de  fiiviis  là  où  il  n*y  a  pas  de  poib.  Je 
vrais  cette  opinion  si  la  teigne  avait  son  siège  priodpri  el  son  poiM 
de  départ  dans  les  bulbes  des  poils,  mais  il  n'en  est  pu  ains;  en  ad- 
mettant même  parfaitement  exactes  les  recberchea  de  M.  Baiin,  oa 
conçoit  que  l'affection  développée  k  l'union  dn  bulbe  evec  le  dietei 
puisse  envahir  le  bulbe  du  poil,  mais  nous  ne  aaarioiia  eooeidénr 
la  présence  du  favus  comme  nécessitant  celle  d'un  poil  oa  d'on  dl^ 
veu.  D'ailleurs  M.  Lebert  a  trouvé  des  godets  faviqoeB  aor  la  verp 
et  sur  des  parties  du  corps  exemptes  de  poils  (Gb.  Robin,  om.mf.). 
Sans  nous  appuyer  du  secours  du  microscope  nooa  fercma  de  soile 
ressortir  la  différence  qu'il  y  a  entre  la  guérison  de  la  teigne  aco- 
tulée  qui  peut  atteindre  la  figure  et  les  autres  partiea  dn  ccHrp^ 
d'avec  la  teigne  faveusequinese  montre  jamais  qu'à  letâte;  M^Hn 
a  parfaitement  ^bli  cette  distinction.  On  guérit  une  teigne  aco- 
tulée  de  la  face  et  du  corps  dans  l'espace  de  peu  de  temps:  on 
guérit  même  une  teigne  scutulée  du  cuir  chevelu  dans  un  temps 
plus  court  que  pour  la  teigne  lupineuse.  Mais  malbearenaernsnt 
quand  on  est*conduit  à  émettre  une  idée  nouvelle,  on  est  porté  i 
tout  faire  plier  à  cette  idée  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  notre  hono- 
rable collègue  M.  Bazin. 

Tantôt  la  teigne  affecte  une  partie  seulement  du  derme  chevelu, 
tantôt  la  totalité.  Elle  peut  être  bornée  à  une  surface  de  quelques 
centimètres  de  diamètre,  et,  dans  d'autres  cas,  s'étendre  partout 
où  il  y  a  des  cheveux,  de  manière  à  former  une  sorte  de  calotte.  — 
Elle  apparaît  ou  sur  un  seul  point  ou  sur  plusieurs  à  la  fois  qui,  en 
s'élargissant  peu  à  i>eu,  se  réunissent  pour  former  une  plaque 
unique.  Toutes  les  fois  que  le  favus  se  montre  dans  un  seul  point, 
il  reste  toujours  plus  ou  moins  limité  ;  mais  il  peut  survenir  des 
récidives,  ou  bien  la  partie,  après  avoir  été  traitée,  peut  redevenir 
le  siège  d'une  nouvelle  poussée  ;  alors  il  est  rare  que  d'autres  points 
du  cuir  clievclu  ne  deviennent  pas  malades.  Dans  tous  les  cas,  si 
l'on  en  excepte  le  favus  scutulata^  dont  le  développement  est  sou* 
vent  très  rapide,  on  peut  dire  que  la  marclie  des  teignes  a  lieu  d'une 
manière  lente  et  que  la  maladie  ne  fait  de  progrès  très  sensibles  que 
dans  un  espace  de  temps  assez  long. 
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«es  cirooDstauces  d*étefi(Juc  et  de*  multiplicité  des  plaques  sont 
mises  à  certaines  données  générales  que  nous  ferons  connaître  : 
teigne  lupineusc  tend  presque  toujours  à  occuper  une  assez 
ndc  surface.  Quand  elle  est  spontanée  elle  se  limite  le  plus  sou- 
it  à  une  seule  plaque.  Quand  la  teigne  est  contractée  par  des 
mets  ou  casquettes  il  est  assez  commun  de  la  trouver  en  pla- 
)s  multiples.  J^  teigne  S(iuameusc  est  toujours  très  circonscrite, 
is  à  plaques  multiples.  On  peut  donc  avoir  à  traiter  une  teigne 
i  limitée  comme  une  teigne  très  étendue. 
leci  posé,  on  reconnaîtra  la  teigne  à  Tapparition,  sur  un  point 
sur  une  surface  plus  ou   moins  large  du  deime  chevelu, 
ne  sorte  de  croûte  jaune  orangé  ou  blanc  jaunâtre ,  croûte 
it  la  surface  tombe  en  poussière,  sans  sécrétion  aucune,  et 
■andant  une  odeur  plus  ou  moins  fétide,  que  Ton  a  comparée 
l'odeur  de  souris.  Jamais  comparaison  ne  fut  plus  exacte.  — 
i  de  démangeaisons  très  notables  ;  chute  plus  ou  moins  complète 
i  cheveux,  et  ceux  qui  restent  encore  sur  les  points  malades, 
s  amincis,  très  chétifs  et  frisés  ainsi  que  le  représente  la  figure 
B  nous  avons  donnée  de  cette  maladie.  La  chute  des  cheveux  est, 
effet,  une  conséquence  nécessaire  de  Texisteno^  du  fa  vus  i)ar  la 
3Ssion  que  le  mycoderme  exerce  sur  le  bulbe  du  poil  et  par  l'ex- 
ision  de  la  gennination  du  favus  à  ces  bulbes. 
Quand  on  examine  ces  cheveux  à  la  loupe,  on  voit  qu'ils  sont  plus 
moins  malades.  L'altération  morbide  peut  exister  k  la  tige  seule, 
r  laquelle  on  trouve  des  fragments  de  matière  faveuse.  Parfois  on 
:rouve  des  tubes  de  mycélium  et  la  matière  faveuse,  qui  vont  se 
rdre  entre  la  souche  du  poil  et  la  face  interne  de  la  capsule  dont  la 
le  déchirée  répond  à  l'extrémité  supt'^rieure  de  la  tunique  capsu- 
re,  ayant  devant  elle  le  canal  épidermique  du  cheveu.  Le  cheveu 
;  terne,  il  a  perdu  son  brillant;  les  deux  substances,  corticale  et 
klullaire,  sont  confondues  sims  qu'on  puisse  les  distinguer  l'une  de 
utre.  Dans  d'autres  cas,  il  n'existe  plus  que  des  débris  de  cap$ul(\ 
i  bulbe  du  ])oil,  la  souche,  le  prolongement  radiculaire  sont  par- 
oles de  spores  et  de  filaments  tubuleux  (Bazin,  Mémoire  cité).  Ce 
it  est  important  i>our  recoimaitre  dans  le  cours  du  traitement  les 
leveux  qui  peuvent  encore  être  malades.  —  Enfin,  la  croûte  du 
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favus  est  à  surbce  rogueiue.  inégale,  plus  ou  moins  életée  an- 1 
dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  elle  adhère  fortement,  et  ce  n*eet  qiA 
l'aide  de  Textrémité  d'une  spatule  ou  d'un  couteau  qn*on  peut  Fen- 
lever.  Si  cette  opération  est  fidte  avec  soin,  on  Toit  au-dessous  de  k 
croûte  le  derme  chevelu  recouvert  d'un  épiderme  lisse  et  très  fla; 
sa  couleur  est  rosée  ;  il  n'y  existe  pas  d'érosion  on  de  plaie  ;  or  i 
le  favus  était  de  nature  pustuleuse,  ou  s'il  fournissait  une  sécrétioa 
quelconque,  la  sur&ce  sécrétante  serait  plus  ou  moins  érodée.  Celle 
circonstance  complète  la  série  de  faite  que  nous  avons  invoqnfi 
pour  démontrer  la  nature  du  &vu8. 

Maintenant,  dans  les  variétés  de  fiamt  lupineux,  9t¥hdé^  gramM^ 
et  écailleuxt  il  y  a  des  dillërenoes  qu'il  est  difficile  de  décrire  autre* 
ment  que  par  les  caractères  anatomo^thologiques  que  nous  avoos 
donnés. 

Le  favus  icutulaia  apparaît  quelquefois  sur  le  corps  en  même 
temps  qu'au  cuir  chevelu.  Il  peut  s'y  montrer  sur  toutes  les  par- 
ties :  le  front,  la  figure,  le  cou  et  la  poitrine  en  sont  plus  fréquem- 
ment le  siège.  Il  y  est  ordinairement  sous  forme  discrète  :  ainsi  on 
trouve  çà  et  là  un,  deux  ou  trois  godete  réunis.  Ces  godeto  prennent 
un  accroissement  très  grand  ;  ils  conservent  leur  forme  parfaite- 
ment ronde,  à  bords  relevés  en  écuelle  et  à  centre  fortement  dé- 
primé. Leur  développement  est  plus  rapide  que  dans  les  autres  va- 
riétés, et  ce  développement  semble  s'arrêter  lorsqu'il  est  arrivé  à  un 
certain  état  d'accroissement 

Ce  serait  être  trop  absolu  que  d'avancer  que  le  favus  seuhdaia  du 
(x)rps  alTectc  toujours  cette  forme  discrète.  J'ai  vu  plusieurs  malades 
dont  la  presque  totalité  de  la  peau  des  membres  en  était  couverte. 
Chez  eux  raffection  s'était  montrée  sous  forme  confluente.  Tous  les 
godets  étaient  réunis  entre  eux  pour  donner  naissance  à  des  plaques 
énormes.  L'un  de  ce&  malades,  Âgé  de  trente-cinq  ans,  a  succombé, 
dans  mon  service,  aux  suites  d'une  fièvre  typhoïde  contractée  pen- 
dant son  séjour  à  l'hùpitai.  Cet  homme,  atteint  de  favus  depuis  son 
très  jeune  âge,  avait  subi  bon  nombre  de  traitements.  Il  était  arrivé 
de  la  province,  amaigri  par  une  irritation  chronique  des  intestins, 
qui  entraînait  à  sa  suite  des  garde-robes  sans  cesse  en  diarrhée.  Cet 
état  était  né  sous  l'influence  des  chagrins  causés  par  une  maladie 
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laqaelle  Vart  avait  ét^lioué,  et  à  laquelle  Tàge  n'avait  apporte 
me  amélioration.  Les  membres  décharnés  avaient  pour  enve- 
le  un  favus  qui  on  occupait  toute  la  surfacxï,  et(|ui  exhalait  cette 
iir  de  souris  que  nous  avons  signalée.  Cet  honmie  se  faisait  hor- 
*.  Il  était  taciturne,  fuyait  le  contact  des  autres  malades,  res- 
au  lit  le  plus  souvent  et  s'affaiblissait  de  jour  en  jour.  Le  st^jour 
lôpital,  dans  de  pareilles  conditions,  devait  lui  être  funeste,  li 
pris  de  fièvre  typhoïde,  et,  chose  remarquable,  le  favus  se  guérit 
tplétement,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  toutes  les  affections  cuta- 
&  sécrétantes,  lorsqu'une  maladie  aiguë  vient  à  naître  en  affec- 
l'économie  en  général.  Nouvelle  preuve  qu'il  existe  dans  les 
adies  cryptogamiques  autre  chose  qu'un  cryptogame.  Nous 
es  assez  heureux  pour  arrêter  les  progrès  de  cette  fièvre.  Le  ma- 
)  se  nourrissait  alors  ;  il  se  remettait  peu  à  peu,  imbu  qu'il  était 
la  pensée  qu'il  allait  être  débarrassé  de  son  favus  général, 
que,  ainsi  que  cela  se  passe  habituellement,  il  vit  reparaître  sa 
îlle  maladie.  Oîtte  atteinte  i>ortée  à  un  es])oir  que  nous  n'avons 
pu  heurter  de  front  en  présence  d'un  malade  dont  la  santé  était 
reroent  compromise,  fit  bientôt  reparaître  les  accidents  du  côté 
ventre,  et  alors  cet  homme  tomba  dans  un  affaiblissement  gradué 
it  il  ne  put  sortir.  Il  succomba.  zViiisi  il  s'était  opéré  pour  la 
ne  ce  qui  se  passe  pour  la  gale  et  les  acarus.  Dim-t-on  aussi 
r  ce  cas  que  le  mycoderme  sommeille,  ainsi  qu'on  la  prétendu 
r  ïacarus^  et  si  celui-ci  vit  d'une  sorte  de  vie  végétative,  de 
lie  vie  les  productions  teigneuses  vivent-elles  durant  ce  sommeil 
disant  léthargique?  On  se  retranchera,  il  est  vrai,  sur  ces  deux 
i  toujours  invoqués  par  les  micrographes,  à  savoir,  que  le  sol 
rindividu  malade  n'était  plus  propre  à  la  germination  des 
res;  et  pour  expliquer  des  récidives,  qu'il  était  resté  des  spores 
I  surface  de  la  peau  qui  ont  germé  aussitôt  le  retour  à  la  santé  ! 
Le  favus  squameux  est  beaucoup  plus  discret  ((ue  le  favus  lupi- 
IX.  Le  favus  granulé  est  le  plus  confluent  et  celui  qui  suit  la 
rche  la  plus  rapide;  mais  tous  les  trois  n'attaquent  que  le  cuir 
ivelu,  tandis  que  le  favus  scutulata  peut  affecter  Je  corps. 
jb  favus  n'est  pas  une  de  ces  maladies  qui  se  guérissent  d'une 
nière  spontanée,  au  moins  c'est  l'exception.  Le  plus  souvent,  il 
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jusqu'à  l'adolescence,  et  même  jusqu'à  trente  et  qgdi|Hi 
ani^tïes.  Mais  lorsque  le  sujet  a  contracté  cette  maladie  pendiHlh 
jeune  âge,  on  la  voit  décroître  vers  vingt  ans  et  se  guérir  peu  kpeo 
après  avoir  entraîné  la  perte  presque  totale  des  dieveax. 

La  teigne  ne  parait  pas  nécessairement  liée  arec  le  tempénusH 

et  la  constitution  du  sujet,  en  ce  sens  que  tout  individu  peut  la  en 

tracter  ;  mais  quand  elle  se  développe  spontanément,  c'est  pAid 

paiement  chez  des  enfante  lymphatiques  où  les  aflections  cntanif 

sécrétantes  de  U  tôte  sont  communes.  Cette  dernière  drooDrian 

conduit  le  médecin  à  employer  un  traitement  général  en  mèn 

temps  qu'un  traitement  local  pour  combattre  cette  maladie,  et  1 

frères  Mahon  eux-mêmes,  tout  en  employant  leurs  pansemàui 

pétés  et  faits  avec  soin,  prescrivent  l'usage  des  dépiuatift. 

Des  faits  que  nous  avons  exposés  dans  cet  article  sur  U  teig 
nous  croyons  devoir  tirer  les  corollaires  suivants,  comme  néfii 
naires  de  l'exposition  des  diverses  méthodes  de  traitement  que  n 
allons  faire  connaître  avec  détails. 

!•  U  teigne  est  une  maladie  tout  à  fait  difËrente  de  la  croule 
lait,  de  la  teigne  amiantacée,  des  variétés  d'eciéma  et  d'impél 
de  la  tête,  du  porrigo  decalvam,  de  l'herpès  tonsurant  et  du  pi 
riasis  du  cuir  chevelu. 

2-  Cette  maladie,  dont  la  cause  première  nous  est  inconnue 
pour  cachet  essentiel  le  développement,  autour  du  bulbe  des  po 
,1'uiie  production  végétale  qui  s'étend  au  bulbe  lui-môme,  l'envi 
tout  en  le  comprimant  et  en  s'opposant  à  sa  nutrition,  puis  le  ( 
nuit,  altère  les  cheveux  et  en  amène  ainsi  la  chute. 

3.  Elle  est  essentiellement  contagieuse  et  se  transmet  au  moi 
dune  poussière  organisée  à  l'instar  de  la  graine  des  végétaux. 

W  C'est  une  maladie  de  l'enfance  et  de  l'adolescence. 

5.  Non-seulement  elle  peut  se  montrer  à  la  tête,  mais  encc 
sur  toute  autre  partie  du  corps,  au  moins  pour  une  de  ses  variét 

6- Elle  ue  fournit  jamais  aucun  produit  de  sécrtUion  lorsqu'à 
est  abandonnée  a  elle-même  et  qu'elle  n'est  pas  modifiée  par  ( 
applic^itions  de  iwmmades  ou  d'agents  irritants. 

7'  Elle  veut  guérir  spontanément,  mais  cette  guérison  ne  s'obtit 
qu'à  un  âge  ''**i*  "^'^^  «vana*;  de  la  vie.  Quoique  guérie,  ]«  m 
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le  des  traces  de  son  existence  par  l'atrophie  et  la  chute  des 

D,  c'est  une  des  affections  cutanées  les  plus  rebelles  aux 
ts. 

lent.  —  La  ténacité  de  celte  alTection  a,  de  tout  temps, 
ir  elle  Tattention  du  médecin.  Aussi  signale-t-on,  dès 
la  plus  reculée,  des  moyens  plus  ou  moins  efficaces  pour 
œ  but.  L'énumération  rapide  que  nous  allons  en  faire 
A  preuve  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve,  dans  bon 
9  cas,  à  guérir  la  teigne  :  car  on  peut  dire  que  la  presque 
s  agents  connus  a  été  tentée,  et  souvent  en  vain. 
les  essais  nombreux,  on  est  arrivé  à  ce  résultat  que  la  gué- 
iams  est  d'autant  plus  prompte  et  plus  assurée,  que  Ton 
préalable  la  chute  des  cheveux.  Aussi,  pour  atteindre  ce 
est  arrêté  à  un  moyen  violent,  la  calotte,  qui  présente 
r  d'arracher  à  la  fois  un  grand  nombre  de  cheveux,  mais 
'inconvénient  grave  de  faire  souffrir  les  enfants  et  de  leur 
les  cris  si  violents  que  quelques-uns  ne  peuvent  supporter 
iode.  MM.  Mahon  ont  même  cité  un  exemple  de  décès  sur- 
:  un  enfant,  le  second  jour  de  l'enlèvement  de  la  calotte, 
ite  de  la  perturbation  que  l'avulsion  avait  portée  sur  tout 
I  nerveux.  L'avulsion  des  cheveux  a  donc  de  tout  temps 
lisée  par  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  teigne, 
calotte  est  encore  employée  aujourd'hui  dans  beaucoup 
sments,  contre  la  teigne  ;  non  pas,  il  est  vrai,  par  des  mé- 
ais  par  des  religieuses,  auxquelles  on  confie  le  soin  de 
idie.  Nous  croyons  donc  utile  d'en  rappeler  et  la  composi* 
rnploi  méthodique.  ^ 

.ye  dans  une  bassine  125  gi'ammes  de  farine  de  seigle  avec 
ie  vinaigre  blanc  ;  on  agite  continuellement  le  mélange 
st  sur  le  feu  ;  on  y  ajoute,  aussitôt  la  cuisson  de  la  farine, 
Des  de  carbonate  de  cuivre  en  poudre  ;  un  fait  bouillir 
tt  pendant  une  heure,  après  quoi  on  met  125  grammes  de 
B,  125  grammes  de  résine  et  190  grammes  de  poix  de 
e.  Lorsque  le  tout  est  mêlé  et  parfaitement  fondu,  ou  jette 
plAtre  190  grammes  d'élhiops  ontimonial  en  i)oudre  fine  ; 
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on  u^te  le  mélange  jusqu'à  ce  qa*il  ait  pria  une  oomiatance  eoBi^ 
nable.  C'est  cet  emplâtre  que  l'on  étale  sur  une  toile  rfiiitiniii, 
capable  en  un  mot  de  aupportar  dea  Iracliona  aasoi  fortes. 

Four  appliquer  la  calotte,  on  commence  par  couper  les^dieven 
aussi  près  que  possible  de  la  peau,  on  ramollit  les  croûtes  à  l'aide 
de  cataplasmes  et  on  les  (ait  tomber  en  les  lavant  avec  de  Teau  de 
savon,  ce  qui  a  lieu  en  trois  ou  quatre  jours  ;  alors  on  étale  k  toile 
emplastique  sur  la  surface  de  la  tète  en  prenant  la  -  prédration  de 
couper  l'emplâtre  de  sa  circonférence  à  son  centre  pour  poofov 
Tenlever  par  portions  et  aussi  pour  qu'il  ne  &sse  pas  de  pUcatom. 
Au  quatrième  ou  au  cinquième  jour,  on  enlève  brusqnemenl  chaque 
portion  de  l'emplâtre,  et  avec  lui  une  certaine  quantité  de  cheveox 
qui,  en  poussant,  se  sont  enchâssés  dans  sa  substance.  Cet  arracha 
ment  se  fait  à  contre-poil,  afin  d'opérer  une  ablation  ploa  efBcaee 
des  cheveux.  On  applique  un  nouvel  emplâtre  que  Fod  enlève  et 
que  l'on  réapplique  tous  les  deux  jours»  en  ayant  soin  de  couper 
les  cheveux  restants  lorsqu'ils  ont  poussé. 

Ce  traitement  est  ainsi  continué  pendant  deux  ou  trois  moiL 
Quelques  enfants  s'habituent  peu  â  peu  à  ces  tractions,  qui  devien- 
nent en  général  de  moins  en  moins  douloureuses  au  fur  et  â  me- 
sure qu'une  plus  grande  quantité  de  cheveux  est  arrachée;  mais 
beaucoup  d'entre  eux  ne  peuvent  pas  supporter  ces  souffrances  et 
abandonnent  ce  traitement. 

11  est  certain  que  cette  méthode  compte  des  succès  assec  nom- 
breux, mais  quel  moyen  !  aussi  a-t-il  été  abandonné  par  les  méde- 
cins. J'ai  vu  nombre  d'enfants  auxquels  il  avait  été  appliqué  sans 
succt^,  et  qui  sont  venus  réclamer  nos  soins  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
Ces  exemples  se  reproduisent  journellement. 

Cependant  quelques  praticiens  adoptent  aujourd'hui  cette  mé- 
thode que  suit,  par  exemple,  M.  Baumes,  de  Lyon.  Ce  praticien  a 
même  pnk;onis(i  un  emplâtre  moins  agglutinatif  que  le  précédent; 
causant,  par  conséquent,  moins  de  douleurs,  et  propre  d'ailleurs  à 
conduire  au  même  résultat.  La  formule  de  cet  emplâtre  et  son 
mode  d'emploi  se  trouvent  dans  l'ouvrage  d'Alibert,  et  Desault  en 
avait  vanté  les  avantages  dans  ses  leçons.  Il  consiste  â  faire  dis- 
soudre de  la  gomme  ammoniaque  dans  du  vmaigre,  jusqu'à  consis- 
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ance  d'emplàlre  ;  on  l'éteiid  sur  de  la  toile  et  on  l'applique 
lar  bandelettes.  Ces  bandelettes  sont  successivement  enlevées 
iprès  un  séjour  variable  depuis  quelques  jours  jusqu'à  quelques 
leroaines. 

J'ai  essayé  ce  moyen  k  Tliôpital  Saint-lx)uis  et  à  la  prison  des 
Hadelonnettes  sur  plusieurs  teigneux  et  sans  obtenir  des  succès  plus 
MHnbreux  que  par  des  moyens  plus  simples  et  moins  douloureux  ; 
ui  sorte  que,  s'il  est  préférable  à  la  calotte,  en  ce  sens  qu'il  a  moins 
l'inconvénients  qu'elle,  il  en  présente  encore,  et  ses  avantages  ne 
las  compensent  pas. 

Samuel  Plunibe,  en  vue  de  l'épilation  comme  moyen  de  guérison, 
1  proposé  d'arracher  les  cheveux  un  à  un;  on  a  reculé  devant  un 
moyen  aussi  long  ;  et  c'est  ici  le  lieu  de  nous  demander  si  l'épilation 
BSt  une  condition  iudisi)ensable  du  traitement  de  la  teigne,  et  si 
seule  elle  suffit  pour  amener  la  guérison  de  cette  maladie.  A  cet 
égard,  on  peut  considérer  l'épilation  comme  étant  l'un  des  moyens 
les  plus  propres  à  opérer  la  guérison  de  la  teigne  ou  au  moins  à  en 
[avoriser  la  guérison.  Je  dis  favoriser,  car  on  observe  assez  souvent 
ie  vieux  teigneux  chez  lesquels  la  généralité  des  cheveux  est  tombée 
Bt  où  cependant  il  existe  sur  le  cuir  chevelu  des  plaques  très  larges 
ie  fajou$.  On  peut,  d'une  autre  part,  guérir  la  teigne  sans  amener 
l'épilation.  Les  frères  Mahon,  par  exemple,  n'épilent  pas  et  leur 
poudre  dite  épilatoire  ne  fait  pas  tomber  le  bulbe  des  cheveux.  Le 
point  de  vue  réellement  curatif  qui  doit  diriger  le  médecin,  c'est  de 
recourir  à  un  agent  qui  puisse  désorganiser  assez  complètement  la 
production  végétale  à  son  origine,  sans  attaquer  les  cheveux.  L'avul- 
sion préalable  des  cheveux  favorise  singulièrement  cet  effet,  puisque 
la  calotte  seule  guérit.  Mais  faisons  remarquer  à  ce  sujet  (|ue,  dans 
l'emplâtre  destiné  à  la  préparation  de  la  calotte,  il  entre  une  cer- 
tauie  proportion  d'un  sel  cuivreux  et  d'un  sel  antimonial  qui  doi- 
vent agir,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  sur  les  productions 
bveuses. 

«  En  juillet  1853  est  entré  au  |Kivillon  Suint-Matthieu,  à  l'hôpital 
Saint-Louis  (service  de  M.  Baxin),  un  paysan  faisiint  métier  dans  ^on 
village  de  guérir  la  teigne,  et  probablement  il  la  guérissait  mieux  et 
plus  vite  qu'on  ne  le  fait  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  il  prati- 
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quait  surtout  l'cpilftlion  «vec  une  incroyable  hflbîlelé.  »  Bann, 
Mémoire  cité. 

Ce  fut  pour  noire  collègue  l'origine  d'un  travail  raisonné  sur  li 
leigne;  il  se  livrai)  des  expériences  microscopiques  pour  vérifier  It* 
tkits  déjà  connus  sur  la  nature  végétale  de  la  leigne,  il  reolior^ 
quels  étaient  les  itgenls  chimiques  les  plus  propres  à  attaquer  le  my- 
co<)ermc,  et,  faisant  précéder  l'emploi  de  ces  ngentâ  de  l'épilation, 
comme  l'avHil  proposé  Samuel  l'iumbo.  Il  est  parvenu  h  giii^lr  h 
toifiine  on  six  semaines  ou  deux  mois;  il  liéshait  d'alwrd  à  opérw 
l'avulsion  des  cheveux,  dans  la  crahite  qu'ils  ne  pussent  repousser, 
mais  contre  son  attente,  il  le  ittre  plus  torts  et  pi  us  hetiui 

qu'auparavant  Quant  it  l'épila  a  pratique  en  enloA'ant  deux  à 

trois  cheveux  seulement  à  s,       qui  exige,  dit-il,  environ  six 

heurtis  pour  épiler  totalement  un  te,  et  ce  que  l'on  pvut  faire 
d'ailleurs  en  plusieurs  séaaccs. 

On  comprend  tout  de  suite  lu  tra  de  patience  qu'exige  le  préll- 
fnniairc  de  cette  méthode  de  Irait  i  t,  aussi  trouvons-nous  ce  ptt- 
ragraphe  dans  l'nvant-propo  noire  cité  :  "  d'autres,  mien 

intentionnés,  répéteront  nos  e  i  is,  je  doute  qu'ils  réussissent. 
La  patience  leur  fera  défaut,  et  la  moindre  inobservation  des  lègles 
thérapeutiques  que  nous  avons  posi^'s  sera  suivie  de  déceptions.  Il 
y  aura  des  récidives,  el  ce  qui  aurait  dû  Atre  mis  sur  1«  compte  de 
l'opérateur,  sera  mis  sur  le  compte  du  procédé.  ■ 

Je  conçois  la  première  idée  de  cette  phrase,  celle  qui  ■  trait  à  It 
patience  nécessaire  pour  exécuter  l'épilation  ;  je  ne  comprends  pu 
la  seconde.  L'épllation  est  longue,  mais  simple,  et  un  infirmier  peut 
.être  dressé  à  la  faire,  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  depuis  dans  chacun  de 
nos  services  ;  et  une  fois  pratiquée,  la  méthode  de  trailemeut  est 
plus  simple  encore,  comme  on  le  verra  plus  loin.  Que  signifie  donc 
cet  insuccès  à  craindre?  pourquoi  le  procédé  ne  réussirait-il  qne 
dans  les  mains  de  M.  Bacin  ?  Nous  pensons  qu'à  cet  ^rd  il  a  trop 
préjugé  du  bon  vouloir  de  ses  confrères,  tout  disposés  à  accepter 
ce  qu'il  y  a  de  bon  dans  une  méthode  de  quelques  source  qu'elle 
vienne,  et  à  plus  forte  raison  lorsqu'elle  a  pour  auteur  un  de  nos 
collègues  de  riidirital  Saint-Louis.  Serait-ce  &  cause  de  son  origine 
qui  remonte  k  son  malade,  ce  brave  paysan  guérissant  lu  teigne  par 
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*épilation?  A  cet  égard,  H.  Bazin  a  eu  raison  de  s*emparcr  de  ce 
ait,  et  de  démontrer  par  Tobservation,  la  pratique  et  les  recher- 
^es  microscopiques,  comment  il  pouvait  être  utile.  Toutefois,  ce 
lélai  de  six  semaines  à  un  mois  nous  parait  tout  exceptionnel  ; 
10US  avons  vu  de  ses  malades  qui  n'avaient  pu  être  guéris  qu'après 
I  mois  et  même  près  d'un  an  depuis  le  commencement  du  traite- 
Tient  externe  dirigé  par  M.  Bazin  lui-même.  Néanmoins,  nous  n'Iié- 
ittons  ))as  à  le  dire,  la  méthode  de  M.  Bazin  est  la  meilleure  et  la 
)lus  sûre. 

11  est  une  méthode  qui  compte  des  suc(!ès  nombreux  et  dont  l'ex- 
lérience  a  sanctionné  l'efficacité,  c'est  celle  des  frères  Mahon;  mais 
es  moyens  nous  sont  sinon  incoinius,  au  moins  assez  incomplé- 
ement  connus  pour  que  l'on  puisse  la  formuler  d'une  manièi*e 
KTtaine. 

Dans  cette  méthode  de  traitement,  les  frères  Mahon  emploient 
leux  pommades  et  une  poudre  épilatoire.  Les  pommades  sont  à 
leux  degrés  différents  de  fprce.  On  pense  généralement  que  les 
x>mmades  et  la  poudre  ont  pour  base  du  carbonates  de  potasse  ou 
le  soude,  et  Ton  trouve  dans  plusieurs  formulaires  la  recette  de  ces 
Jt>is  agents;  mais  nous  doutons  que  ces  formules  soient  parfaite- 
ment exactes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  les  frères  Mahon  qui  pansent  eux- 
mêmes  les  enfants  pendant  un  laps  de  temps  assez  long,  et  voici 
x>mment  en  général  ils  procèdent.  Us  s'attachent  d'abord  à  faire 
mnl>er  les  croûtes  à  l'aide  de  cataplasmes  et  de  lotions  d'eau  de 
avoii,  puis  ils  appliquent  tous  les  deux  jours  sur  la  tète  une  pom- 
nade  au  premier  degré  de  force,  f^  tête  est  ])eignée  les  jours  où  la 
x>mmade  n'est  pas  appliquée.  Quinze  jours  écoulés,  ils  disséminent 
I  la  surface  du  cuir  chevelu  quelques  pincées  de  leur  poudre 
lite  épilatoire,  tout  en  continuant  l'emploi  de  la  première  pom- 
made ;  après  six  semaines  de  traitement,  ils  arrivent  à  la  pom- 
made au  deuxième  degré  de  force,  tout  en  poursuivant  l'usage  de 
a  poudre. 

La  durée  du  traitement,  auquel  sont  joints  les  soins  de  la  propreté 
la  plus  minutieuse,  varie  entre  six  et  dix-huit  mois  ;  le  plus  souvent, 
«Ile  dé|>as>£e  le  premier  tenue,  et  [mrfois  aussi  le  second.  Ils  près- 
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poffoi»  iapptkatÎQO  à*ma  cxstflin. 

L adinnitstritiM  d»  hôfitm  de  Pte»  conte  à  MM,  MAnk 
trûtaBeot  «folie  ptftie  des  tdgiieux  qiû  De  80Dt  pu  adoiiftàl'M- 
|Htal:M.  B«mdiri|eeeei«dc»aatn$inilade9  4ai  n*6nUwipiii 
rbospîi^e.  leiMttbteeBesl  oooâdénb^  Des  médecins  aont  dâi|êi 
de  c^Mksuitf  Tespèee  de  /fam  d  Télit  de  l'eiibnl  cvanl  le  tiaito- 
iMiu,  ùDsî  q«e  b  gaêrinn  après  le  tnitemeot  Pour  notre  eoÊOflÊ, 
Dou>  ap^vrtoas  le  pins  grand  soin  à  cet  eiamoi»  et  nous  avons  eoa- 
suie  ou  ^nnd  noBbie  de  snérisons  opérées  de  celte  manière. 

Xou>  devons  à  la  vèriië  de  dire  qu'il  est  des  caa  qui  résisleità 
cessoin>bi«ndinfês»qallen  est  d*aiilresoàîl  ;  a  récidîveb  maiseei 
cas  siuit  Texception.  La  niêlliode  de  M.  Baân  est  saiia  amtrsdil 
supérieuiv  à  crile  de  MM.  Vahon. 

li  est  peu  de  médecins  qei,  cbaigés  d'an  service  de  maladiesea- 
uiiées«  a  aient  bit  desessaîs  dans  le  bol  de  troaver  ou  mojen  pro|in 
à  combattre  la  teigne  avec  efficacité:  sous  ce  rqqport,  j'ai  empioji 
moi-même  mi  grand  nombre  de  médications. 

Et  d  abord,  il  but  établir  une  distincliMi  entre  les  espèces  de 
facMi.  ainsi  que  dans  Têpoque  de  leur  développemeut  Le  /iniiff  «a- 
tulata^  ct^lui  qui  affecte  à  la  fois  le  cuir  chevelu  et  la  peau,  soit  de  It 
face,  soii  des  membres  ou  de  toute  autre  partie  du  corps,  est  très 
facilement  curable.  Quand  il  est  récent,  il  suffit  de  quelques  bains, 
d  applications  émollientes  et  de  lotions  sulfureuses  employées  à  la 
fin  du  traitement,  pour  eu  opérer  la  guérisoii.  Si  quelques  points 
résistent,  ou  cautérise  la  surface  malade  avec  un  pinceau  imprégné 
d'une  solution  de  nitrate  d  argent  au  dixième,  et  il  est  rare  de  ne 
pas  voir  céder  le  mal. 

Cette  espèce  de  favus  est-elle  ancienne,  elle  devient  beaucoup  plus 
rebelle.  M.  Bazin  considère  \e  favus  scutnlata  comme  plus  rebelle  que 
le  favui  lupinusa;  nous  ne  saurions  nous  ranger  à  son  opinion.  Le 
favus  squofneux  est  plus  difficile  à  guérir  encore;  et  le  plus  tenace  de 
tous,  c'eit  le  favus  squameux.  Voici  au  surplus  les  préceptes  géué- 
raui  que  nous  croyons  devoir  formuler  relativement  à  la  thérapeu- 
tique des  favus. 

Nous  eousidérous  cette  maladie  comme  étant  liée  à  la  constitu* 
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ion  du  sujet.  Tous  ces  enfants  sont  généralement  lymphatiques; 
îur  intelligence  est  obtuse ,  leur  facultés  morales  en  général  peu 
léveloppées.  Certes  l'état  d'isolement  dans  lequel  ils  se  trouvent 
»lacés,  réloignement  et  respèce  de  répulsion  qu'on  leur  témoigne, 
(Dirent  pour  quelque  chose  dans  cet  état  général  d'apathie  et  d'in- 
lolence  qui  fait  le  cachet  de  ces  enfants;  mais  toujours  est-il  que 
e  tempérament  et  la  constitution  c|ui  leur  sont  propres,  réunis  à 
les  conditions  de  misère  et  de  malpropreté,  en  ont  été  en  général 
le  point  de  départ. 

D'où  la  conséquence  ((u'il  ne  faut  pas  seulement  voir  dans  la 
teigne  une  maladie  locale,  mais  bien  une  forme  morbide  derrière 
laquelle  se  cachent  des  conditions  de  vitalité  et  d'organisation  qu'il 
Faut  chercher  à  modifier  avantageusement  par  les  médications  toni- 
ques, excitantes:  soit  <iue  l'on  ait  recours  au  fer,  soit  que  l'on  ait 
recours  au  soufre  sous  des  formes  diverses,  tant  en  boissons  qu'en 
bains,  movens  liés  d'ailleurs  à  une  alimentation  substantielle.  C'est 
là  le  point  de  départ  de  tout  traitement. 

Une  seconde  circonstance  très  importante,  c'est  que  la  teigne 
exige  des  soins  de  tous  les  jours;  aussi  les  cheveux  seront  d'abord 
coupés  aussi  courts  que  possible.  Des  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  seront  appliqués  tièdes  pour  faire  tomber  toutes  les 
croûtes:  ils  seront  mis  la  nuit;  le  jour,  la  tête  sera  graissée  avec 
du  saindoux  très  frais  et  mis  en  abondance.  Le  mutin,  des  lotions 
d'eau  de  savon  seront  faites  afm  de  tenir  très  propre  le  cuir 
chevelu. 

Lorsque  la  peau  sera  parfaitement  nette  et  qu'elle  sera  devenue 
lisse  et  au  même  niveau,  on  connnencera  le  traitement:  à  cet  effet, 
on  étendra  une  couche  d'huile  de  cade  trois  jours  de  suite  sur  toute 
les  surfaces  dont  on  veut  avulser  les  cheveux.  Il  est  constant  que, 
comme  l'a  indiqué  3L  Bazin,  cette  huile  prépare  une  avulsion  plus 
facile  et  moins  douloureuse  des  cheveux.  On  procédera  à  Tépilation, 
que  Ton  pratiquera  en  un  seul  jour  ou  en  plusieurs  fois;  mais  il 
faut,  après  l'avulsion,  incomplète  ou  complète,  faire  humecter  cinq 
ou  six  fois  le  jour  la  peau  dépourvue  de  cheveux  avec  une  solution 
de  sublûué  contenant  5  décigrannne  de  sublimé  pour  500  grammes 
d'eau,  et  ce  pendant  quatre  à  cinq  jours.  Ce  temps  écoulé,  on  arrive 


5A0  PATHOLOGIE  BT  THiRAPlUTIQUI  SPtClAtlS. 

à  l'emploi  de  liniments  ou  de  pommades  matin  et  soir,  et  après  on 
mois,  lorsque  les  cheveux  repoussent,  ou  les  avulse  de  nouTeaa ,  et 
l'on  répète  même  plus  tard  cette  opération,  jusqu'à  ce  qu'ils  repous- 
sent forts,  brillants,  bien  organisés,  et  non  plus  grisfttres,  amaigris, 
ternes,  comme  ils  étaient  pendant  la  durée  de  l'affidctioii.  Quant  à 
la  pommade,  les  recherches  microscopiques  avaient  conduit  M.  Baân 
à  formuler  une  pommade  ayant  pour  base  l'acétate  de  cuivre, 
i  gramme  pour  30  grammes.  Il  emploie  maintenant  une  pommade 
au  turbith  minéral  (  s.  deuto-sulfote  de  mercure)  dans  les  mêmes 
proportions. 

A  l'égard  du  premier  de  ces  agents,  l'expérience  et  la  pratique 
m'avaient  conduit  à  son  emploi,  car  j'avais  reconnu  depuis  long- 
temps que  la  pommade  qui  guérissait  le  mieux  la  teigne  était  une 
pommade  au  carbonate  de  cuivre,  que  je  formulais  k  raison  de  1  i 
2  grammes  de  carbonate  pour  30  d'axonge. 

J'ai  guéri  par  ce  moyen  des  fovus  fort  anciens  ;  j'ai  pu  l'employer 
comparativement  à  d'autres  agents,  et  voici  dans  quelles  circon* 
stances.  Le  docteur  Huet,  alors  médecin  de  la  prison  des  Madelon- 
nettes,  vint  me  prier  de  voir  seize  enfants  détenus,  qui  avaient 
séjourné  durant  des  années  dans  diverses  prisons,  sur  lesquels  il 
avait  mis  en  usage  tous  les  traitements  préconisés  contre  la  teigne, 
et  toujours  sans  succès.  C'était  en  majeure  partie  des  teignes  s(|ua- 
mcuses,  c'est-à-dire  des  plus  rebelles.  On  n'avait  pas  négligé  l'em- 
ploi du  traitement  dit  des  frères  Hahon. 

Ces  seize  enfants  furent  divisés  en  quatre  catégories,  et  nous 
mimes  en  regard  quatre  traitements  difTérents.  Une  pommade  au 
suif  hydrate  de  sulfure  de  chaux,  10  grammes  pour  60  d'axonge, 
de  la  pommade  au  60*  de  carbonate  de  cuivre,  les  bandelettes  de 
gomme  ammoniaque  suivant  le  procédé  de  M.  Evens  (du  Hanovre), 
et  le  Uniment  de  Jadelot.  A  part  la  pommade  au  carbonate  de 
cuivre,  il  fallut  abandonner  les  autres  traitements;  les  bandelettes 
d'emplâtre  à  la  gomme  ammoniaque  étaient  trop  douloureuses  dans 
leur  avulsion,  la  pommade  au  sulfure  de  chaux  et  le  Uniment  de 
Jadelot  amenaient  une  irritation  trop  vive  du  cuir  chevelu.  De  sorte 
que  M.  Huet  s'en  tint  à  celle  au  carbonate  de  cuivre,  qui  lui  parut 
le  mieux  réussir.  Malheureusement  la  majeure  partie  de  ces  enfants 
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Tut  transférée  dans  d'autres  prisons  ou  bien  ils  terminèrent  leur 
temps  de  détention ,  mais  la  guérison  fut  complète  et  ultérieure- 
ment bien  constatée  chez  trois  d'entre  eux.  Plusieurs  autres  quit- 
tèrent la  prison  sans  qu'il  y  eût  apparence  de  teigne,  mais  on  n'a 
pu  les  revoir  plusieurs  mois  après,  afin  de  vérifier  leur  curation 
complète.  Le  traitement  de  ce  groupe  d'enfants  donne  une  idée 
de  l'efficacité  des  principaux  agents  qui  ont  été  préconisés  dans  le 
traitement  de  la  teigne. 

L'expérimentation  sur  la  tète  des  teigneux  nous  a  donc  conduit, 
comme  on  le  voit,  à  l'emploi  de  l'agent  qui  modifie  le  plus  la  struc- 
ture des  sporules  ou  granules  végétatives,  c'est-à-dire  une  prépara- 
tion cuivreuse,  car  M.  Bazin,  en  opérant  des  réactions  chimiques 
sous  le  microscope,  a  reconnu  que  le  sublimé  et  l'acétate  de  cuivre 
étaient  les  deux  agents  modificateurs  les  plus  puissants  sous  ce 
rapport. 

L'épilation  incomplète  peut  se  pratiquer  à  l'aide  du  sulfhydrate 
de  sulfure  de  chaux,  proposé  i)ar  MM.  Bœttger  et  Martens.  Au 
moyen  de  l'application  d'une  couche  de  quelques  millimètres 
d'épaisseur,  les  cheveux  sont  coupés  a  leur  sortie  du  cuir  chevelu 
en  quelques  minutes,  cinq  à  dix  au  plus,  mais  ils  ne  sont  pas  avul- 
ses  ;  en  sorte  que  le  fa  vus  qui  tapisse  le  bulbe  n'est  pas  attaqué.  Les 
dieveux  repoussent,  et  il  faut  renouveler  l'opération  quelques  jours 
après  ;  les  autres  dépilatoires  ont  le  même  inconvénient,  et  c^lui  que 
nous  indiquons,  à  part  son  odeur,  est  préférable.  En  résumé,  de- 
puis que  j'ai  expérimenté  l'épilation  dans  le  traitement  de  la  teigne, 
je  puis  dire  qu'elle  est  un  moyen  puissant  d'abréger  la  durée  du 
traitement  de  cette  maladie,  et  que  cette  pratique  de  Samuel 
Plumbe,  oubliée  d'abord,  renouvelée  depuis  par  M.  Bazin,  eist 
appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  cette  afiection. 

Herpès  tomsurant,  teigne  tondante  de  Mahon,  teigne  tonsurante  de 

M.  Bazin. 

J'ai  décrit,  page  276,  cette  maladie  comme  ne  ]X)Uvant  pas  encore 
être  complètement  isolée  do  l'herpès.  Il  y  a  plus,  les  recherchas 
microscopiques  n'centes  tendraient  à  la  rapprocher  de  cette  ail'ec- 
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tion  plutôt  qu'à  l'en  éloigner.  D*une  part,  il  est  constant  aujourdlim 
que  non-seulem^t  I*herpès  est  contagieux,  ainsi  queMahon  et 
M.  Cazenave  l'ont  démontré,  en  ce  sens,  que  l'heipès  lonsurant  foit 
nattre  un  herpès  tonsurant  sur  la  tête  d'un  autre  enfant  ;.  mais  encore 
il  est  établi  aujourd'hui  par  les  faits  que  H.  Baeresprang  a  dtés  et 
par  d'autres  assez  nombreux  qui  ont  été  recueillis  depuis,  que,  amn 
({ue  l'avait  fait  entrevoir  M.  Cazenave,  mais  sous  un  antre  rapport, 
sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à  l'heure,  l'herpès  tonsurant  p^t 
développer  chez  un  autre  individu,  et  sur  des  parties  dépourvues 
de  cheveux  ou  de  poils,  l'herpès  circiné.  ^nsi  nous  avons  eu  l'oc- 
casion de  voir  à  notre  consultation  une  Femme  qui  nous  présentait 
un  enfant  atteint  d'herpès  tonsurant  à  la  tète,  et  ayant  plusieurs 
plaques  d'herpès  circiné  au  cou  ;  la  maladie,  à  l'état  d'herpès  dr- 
ciné  avait  été  communiquée  à  son  flrèré,  ftgé  de  quatre  ans;  cette 
jeune  fille  en  avait  trois.  La  mère  l'avait  contractée  de  ses  en&nts, 
mais  à  l'état  d'herpès  circiné  :  elle  avait  des  plaques  sur  les  bras. 
M.  Baeresprung  a  dessiné  des  plaques  d'herpès  tonsurant  de 
diverses  grandeurs  sur  le  cou  du  cuir  chevelu  d'un  enfant,  suivi  dn 
développement  d'h^pès  circiné,  et  dont  l'une  d'elles  occupait  la 
partie  la  plus  déclive  du  cuir  chevelu  et  la  partie  la  plus  élevée  du 
cou.  M.  Cazenave  a  cité  des  cas  du  même  genre.  Et  comme 
M.  Baeresprung  a  signalé  dans  Therpès  circiné  l'existence  du  tri- 
chophyton,  cryptogame  de  l'herpès  tonsurant,  il  résulterait  de  l'en- 
semble de  ces  faits  une  analogie  très  complète  entre  ces  deux 
maladies. 

Cependant  il  nous  faut  appeler  l'attention  des  médecins  sur  une 
différence  capitale  entre  les  deux  affections  au  point  de  vue  de  la 
forme  pathologique.  Il  est  constant,  et  tous  les  auteurs  sont  d'ac- 
cord à  cet  égard,  qu'il  n'y  a  pas  d'herpès  circiné  sans  l'existence 
d'un  bourrelet  circulaire  à  vésicules  extrêmement  ténues.  Or  l'ob- 
servation apprend  que  dans  la  presque  totalité,  si  ce  n'est  dans  la 
totalité,  des  cas  d'herpès  tonsurant,  le  bourrelet  vésiculeux  manque. 
Aussi  M.  Bazin  s'est  demandé  si  l'herpès  circiné  ne  précéderait  pas  le 
développement  de  l'herpès  tonsurant.  Nous  ne  pouvons  admettre 
sans  une  observation  ultérieure  bien  exacte  cette  supposition,  qui 
nous  parait  un  peu  établie  pour  le  besoin  de  la  cause.  Nous  n'avons 
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imais  observé  de  bourrelet  dans  Fherpès  tonsurant;  M.  Bazin  n'en 
pas  vu  non  plus.  Ce  sont  donc  des  recherches  ultérieures  k  faire 
lour  bien  préciser  ce  point  de  pathologie. 

Bornons-nous  donc  à  établir  les  propositions  suivantes  comme 
lant  des  faits  acquis  aujourd'hui,  à  savoir:  que  l'herpès  tonsu- 
«ni,  contagieux  de  sa  nature,  développe  sur  la  tête  d'autres  en- 
ints,  et  par  contagion,  des  plaques  d'herpès  tonsurant  ;  (]ue  sur  les 
nfants  qui  en  sont  atteints,  il  peut  développer  ou  il  peut  se  déve- 
spper  des  plaques  d'herpès ciroiné  sur  le  cou,  les  bras,  la  poitrine, 
[ui  coïncident  avec  l'herpès  tonsurant;  que  l'herpès  tonsurant  peut 
lire  naître  de  l'herpès  circiné  sur  des  parties  autres  que  le  cuir 
hevelu  chez  des  enfants  ou  chez  des  adultes,  et  qu'alors  ces  sortes 
l'herpès  circinés  coïncident  avec  l'existence  du  même  cryptogame 
[oe  celui  qui  existe  sur  les  plaques  d'herpès  tonsurant,  c'est-à-dire 
e  trichophyton  ;  ce  qui  n'em|)êche  pas  qu'il  puisse  exister  des 
lerpès  circinés  développés  spontanément,  et  qui  soient  exempts  de 
oute  production  V(?géta1e,  cx)ntrairemont  aux  opinions  émises  der- 
lièrement  par  H.  Baeresprung  ;  qu'il  est  très  douteux  jusqu'alors 
\ae  l'herpès  tonsurant  soit  précédé  ou  accompagné  d'un  bourrelet 
'ésiculeux  comme  l'herpès  circiné;  enfin  que  rher|)ès  tonsurant  est 
me  maladie  essentiellement  (parasitaire.  M.  Baeresprung  a  <leplus 
ignalé  l'existence  d'un  crj-ptogame  dans  l'herpès  circiné. 

Or  le  champignon  qui  coïncide  avec;  lui,  et  que  l'on  désigne  sous 
e  nom  de  trichophyton  Malmsten^  ou  trichophyton  tonsurant,  que 
lous  avons  <lécrit  dans  les  préliminaires  des  maladies  parasitaires, 
lage  510,  prend  naissance  dans  le  bulbe  des  cheveux;  msiis  il  est 
irobable  que  s'il  s'est  développé  après,  et  par  suite  de  la  œntagion, 
I  doit  naître  et  végéter  sur  le  cheveu  lui-même  où  il  est  déposé 
ottt  d'abord,  pour  s'étendre  au  bulbe  ensuite  ;  qu'il  pénètre  dans 
es  enveloppes  du  cheveu ,  végète  dans  son  bulbe  et  dans  le  canal 
nédullaire,  et  ^'  trace  des  cliapelets  de  s|)ores  tant  au  dedans 
|u'au  dehors.  Je  dis  au  detiors,  c^r  si  l'on  examine  le  cheveu  ma- 
ade  au  microscope  et  que  Ton  prenne  surtout  un  des  cheveux 
iaflfiés  du  centre  de  la  placiue,  on  voit  que  toute  sa  surface  est  tracée 
le  sinuosités  linéaires  avec  ou  sans  spores,  qui  lui  donnent  l'aspect 
l'ane  écoroe  de  cbéne  ;  c'est  ce  que  représente  la  gravure  que  nous 
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dit  dans  nos  prélîminaires  sur  les  pArasitea  végétaui,  Taivetoppe 
malade  épidermiqae  da  cheVeu,  qui  pcr  rarrachemeiil  t'est  con- 
tractée et  s'est  relevée  sur  le  cheveu  mâma. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  nonravons  observés. 
Us  nous  paraissent  suffisants  potir  édifier  le  médecin.  Seulement, 
le  caractère  principal  et  essentiel  du  cryptogame,  c'est  la  spore.  Il 
faut  trouver  des  spores  pour  affirmer  l'existence  du  champignon,  et 
ce  ne  sera  pas  une  spore  qui  suffira  pour  le  caractériser,  oe  sert 
toujours  une  agglomération  de  iO,  20, 100  spores  qui  établirent 
ce  caractère. 

A  sa  naissance,  l'herpès  tonsurant  présente  an  certain  état  inflam- 
matoire; il  est  accompagné  d'impeade  rougeur  et  da  démangeai* 
son ,  mais  cet  état  n'est  que  très  pasaager.  La  plaque,  de  quelqiMB 
millimètres  d'abord,  s'étend  peu  k  peu  en  prenant  une  Tonne  orofde 
pour  gagner  une  surface  qui  se  limite  k  i,  5,  5  ou  0  ioenttmMres  ds 
diamètre  en  général.  Les  plaques  sont  le  plus  souvent  multiples. 
Elles  arrivent  en  un  mois  ou  six  semamea  k  un  état  stalionnairs, 
qui  reste  ainsi  permanent  pendant  des  mois  entiers  ;  la  peau  sam 
tuméfaction  aucune  et  ne  développant  que  quelques  rares  phéno- 
mènes de  démangeaison  ;  puis  les  plaques  se  débarrassent  peu  k  pea 
de  leur  poussière  grise;  les  cheveux  repoussent,  grêles  d'abord,  pois 
un  peu  moins  friables,  pour  être  remplacés  par  des  cheveux  plos 
forts,  et  se  terminer  par  la  guérison  sans  alopécie. 

Le  diagnostic  de  TafTection  est  très  facile.  La  dénudation  d'un  on 
plusieurs  points  de  la  tête  sur  une  surface  grisâtre  ou  légèrement 
squameuse  couverte  de  cheveux  de  3  à  i!i  millimètres,  gi'isktrea  eux- 
mêmes  ;  la  forme  ovoïde  de  la  plaque,  l'aspect  de  tonsure  qu'elle 
représente,  forment  autant  de  caractères ,  en  dehors  des  notions 
microscopiques  que  l'on  peut  acquérir,  qui  en  général  sont  inutiles» 
pour  reconnaître  la  maladie. 

J'ai  indiqué,  page  289,  le  traitement  de  l'herpès  tonsurant  ;  j'y 
ajouterai  peu  de  chose,  si  ce  n'est  que  l'onguent  citrin,  l'huile  de 
cade,  me  paraissent  préférables  aux  lotions  de  sublimé  indiqnéss 
par  M.  Bazin,  et  qu'il  y  a  avantage  dans  cette  maladie  k  provoquer 
un  autre  mode  de  vitalité  de  tissu,  en  excitant,  irritant  la  peau,  de 
manière  k  l'enflammer  k  un  faible  degré,  sauf  k  la  traiter  par  les  émoi- 
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its  ensuite.  Toutes  les  préparnlions  ntercuriclles  étant  parasiti- 
es,  l'ongueut  citrin  atteindra  parfaitement  le  but. 

PoRRiGO  DBCALVANS,  teigne  achromaieuse  de  H.  Bazin. 

n  faut  clairement  rattacher  cette  dénomination  k  une  maladie  de 
peau,  qui  a  pour  caractères  :  1"  d'amener  immédiatement  la  chuttî 
s  cheveux,  de  manière  à  en  faire  disparaître  toute  trace  et  à  laissrr 
le  peau  aussi  lisse,  aussi  douce  que  la  peau  la  plus  fine  ;  2"  A(\  pro- 
lire  au  début  une  turgescence  de  la  peau  en  vertu  de  laquelle  elle 
rait  comme  légèrement  œdématiée  ;  3*  d'amener  dans  les  premiers 
mps  de  son  développement  une  teinte  rosée  très  légèremi-nt 
Dammatoire.  Premier  phénomène,  CVst  une  chose  remarquable 
16  de  voir  tomber,  d*une  manière  assez  rapide,  dans  un  ou  plu- 
îurs  points  du  cuir  chevelu  à  la  fois,  la  totalité  des  cheveux  qui 
couvrent  une  surface  donnée,  et  de  trouver  la  peau  absolument 
ïnudée,  lisse,  sans  pellicules,  furfures,  sécrétion,  et  à  peine  avec 

sentiment  d'une  légère  démangeaison ,  ou  plutôt  d'une  légère 
laleur  ou  tension.  Cette  épilation  va  en  augmentant,  en  se  multi- 
iant  par  plaques  ({ui  s'élargissent,  se  confondent  bientôt  au  point 
amener  des  dénudations  de  8,  10,  12  centimètres  en  surface,  tou- 
urs  arrondies  ;  et  plus  tard  au  iK)int  de  produire  la  chute  totale 
^n-seulemenl  des  cheveux  ,  mais  encore  des  sourcils,  des  cils  et 
9S  poils  de  tout  le  corps.  Ce  dernier  cas  est  beaucoup  plus  rare, 
lais  nous  en  avions  un  exemple  dans  nos  salles  il  y  a  quelques 
mées.  Aussi  la  plupart  des  auteurs  ont-ils  pris  c^^tte  maladie  pour 

vitiligo.  Mais  il  existe  à  cet  égard  des  dilîérences  très  grandes  ;  le 
tiligo  est  une  simple  décoloration  d(»  la  peau,  capable,  il  est  vrai, 
land  il  se  montre  à  la  tête,  de  faire  blanchir  hîs  cheveux  ou 
amener  la  canitie,  mais  le  vitiligo  n'amène  que  très  secondaire- 
lenl  la  chute  des  cheveux  et  des  poils.  D'ailleurs,  dans  le  vitiligo 
i  peau  est  décolon'îe  sans  être  malade,  en  apparence  au  moins,  et 
ous  allons  démontrer  que  dans  le  porriffo  df-ailvans  la  peau  est 
ddemment  malade.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  constitue  le  second 
hénwnhie  sur  lequel  nous  appelons  l'attention  .  —  Le  cuir  chevelu 
'a  pas,  dans  l'état  normal  et  dans  la  généralité  d  es  cas.  la  couleur  de 
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la  peau  du  reste  du  corps.  Il  est  ferme,  dur,  consistant,  adhérent  âui 
os  par  un  tissu  cellulaire  très  serré;  sa  couleur  tire  un  peu  sur  le  yris. 
Dans  le  porrigo  decalvans  la  peau  prend  au  début  une  teinte  d'un  blanc 
très  légèrement  rosé;  si  Ton  compare  alors  sa  couleur  à  la  peau  du 
reste  du  corps,  au  lieu  de  la  comparer  à  celle  du  cuir  cbe¥ela  avoîsi- 
nant,  on  ne  s'aperçoit  pas  du  changement  qui  s'est  opéré.  11  y  ^  plus, 
et  c'est  donner  lieu  au  troisi^e  phénomène  qui  est  propre  au  por- 
rigo récent,  si  l'on  toudie  cette  peau  avec  l'extrémité  des  doigts,  aa 
lieu  (ravoir  un  tissu  serré  adhérent  aux  os,  on  a  une  sensation  d'oa 
tissu  empâté,  c<»mme  infiltré,  comme  oedémateux,  qui  est  tellement 
prononcé  que  ce  tissu  cutané  semble  avoir  dans  quelques  cas  12  i 
15  millimètres  d'épaisseur,  y  compris  le  tissu  cellulaire,  qui  parti- 
cipe certainement  à  l'état  de  la  peau.  Ces  divers  phénomtees  qoi 
distinguent  cette  maladie  de  toute  autre  affection,  ont  pour  la  plu- 
part été  méconnus.  Or,  ils  apparaissent  tous  les  trois  au  début  de 
l'affection,  et  ils  persistent  tant  que  la  maladie  fidt  des  progvèi. 
Ceux-ci  sont  tels  que,  dans  certaines  circonstances,  il  ne  reste  plu 
trace  de  cheveux  sur  la  tête.  Lorsque  la  maladie  s'arrête,  la  pen 
commence  à  pâlir  pour  devenir  ensuite  d'un  blanc  mat  ;  mais  elle 
reste  molle,  empâtée,  pendant  longtemps  encore;  puis  elle  reprend 
de  la  consistance  et  s'accole  aux  os;  enfin,  lorsque  la  maladie  com- 
mence à  se  guérir,  la  peau  perd  de  sa  pâleur  en  même  temps  qu'il 
y  repousse  un  duvet,  qui  se  transforme  \^eu  à  peu  en  cheveux  tout 
aussi  consistants  qu'auparavant.  Mais,  disons -le  tout  de  suite,  il 
faut  du  temps  et  beaucoup  de  temps.  Il  faut  surtout  prendre  h 
maladie  à  son  début,  car  lorsque  plusieurs  mois  ou  des  années  se 
sont  écoulés  depuis  son  invasion  l'affection  devient  incurable,  en  ce 
sens  que  les  cheveux  ne  repoussent  jamais,  quoi  qu'on  fasse.  C'est 
pour  ne  pas  avoir  observé  des  porrigo  récents  que  la  plupart  des 
auteurs,  et  même  des  modernes,  ne  parlent  que  de  l'épiLation  pro- 
duite par  cette  maladie,  de  la  pâleur  de  la  peau  et  de  l'adhérence 
de  celle-ci  aux  os. 

11  y  a  donc,  d'après  cette  description,  une  différence  essentielle 
entre  \e  porrigo  decaivam  et  le  vitiligo:  dans  cette  dernière  maladie, 
la  peau  a  perdu  sa  couleur,  mais  elle  est  restée  saine;  dans  le  /wr- 
rigo  decaivam,  la  peau  est  malade,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
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cutané,  qui  n*est  afiTecté  que  d'une  manière  secondaire,  il  est  vrai, 
|)er  ce  dernier.  Le  porrigo  decalvans  ne  peut  se  montrer  que  là  où  il 
y  a  des  cheveux  et  des  poils  ;  le  vitiligo  se  produit  sur  un  point  quel- 
conque de  la  surface  du  corps.  Quoi  qu'il  en  soit,  c/estune  maladie 
fort  curieuse  et  fort  rebelle.  Elle  apparaît  par  une  i>etite  plaque  dé- 
nudée sur  un  point  quelconque  du  cuir  chevelu  ou  de  la  barbe,  puis 
une  deuxième,  une  troisième  un  peu  plus  loin ,  et  ainsi  de  suite,  en 
nombre  indéterminé.  Quelquefois  cependant  la  maladie  se  borne  à 
une  ou  deux  plaques.  Ce  n'est  {)as  là  l'herpès  tonsurant,  car  dans 
celui-ci  il  y  a  des  traces  de  cheveux  comme  dans  la  tonsure,  tandis 
que  la  peau  est  glabre  dans  le  porrigo  decalvans.  Elle  parcx)urt  ses 
périodes  d'accroissement  pendant  un  mois  environ,  puis  elle  s'ar- 
rête et  elle  reste  stationnaire  pendant  des  mois  entiers,  et  parfois 
elle  passe  à  Tétat  d'incurabilité,  n'amenant  d'ailleurs  pas  de  déman- 
geaison, pas  de  sécrétion.  M.  Bazin  a  décrit  une  forme  serpigineuse 
que  je  n'ai  jamais  vue.  C'est  surtout  dans  Tadolesceiice,  et  souvent 
même  plus  tard,  qu'elle  se  montre.  En  dehors  de  ces  caractères 
d'aspect,  de  forme  et  d'état  morbide  local,  M.  Gruby  a  signalé 
dans  cette  affection  l'existence  d'une  production  de  nature  végé- 
tale, c'est  le  Microsporon  Audouini ,  dont  nous  avons  exposé  les 
caractères  dans  nos  préliminaires  sur  les  parasites  végétaux.  M.  Bazin 
a  décrit  cette  maladie  comme  une  teigne.  11  a  décrit  aussi ,  sous  le 
nom  de  teigne  achromateuse,  deux  faits  qu'il  a  publiés  en  1853 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux^  et  qui  ne  nous  paraissent  être  autres 
que  des  porrigo  decalvans.  Hais  il  en  admet  une  variété  que  nous 
devons  signaler,  et  dans  laquelle  les  plaques  seraient  accompa- 
gnées d'une  dépression  semblable  à  celle  que  produit  le  doigt  sur 
une  partie  oedématiée.  Nous  croyons  qu'il  n'y  a  pas,  en  fait  de  teigne 
acfaromateuse,  d'autre  maladie  que  le  porrigo  decalvans,  et  nous 
pensons  que  dans  l'espèce,  c'était  un  porrigo  ancien  dont  la  peau 
était  déprimée  et  à  la  période  statioimaire. 

Quelque  soin  que  nous  ayons  mis  à  examiner  les  cheveux  de  deux 
porrigo  decalvans,  l'un  ancien,  en  traitement  depuis  cinq  à  six  mois 
dans  le  service  de  notre  collègue  M.  Bazin  ;  l'autre,  d'un  mois  de 
date,  au  plus,  dans  notre  service,  nous  n'y  avons  reconnu  que  l'en- 
roulement morbide  épidermique,  sur  lec]uel  nous  avons  appelé 


550  PATHOLOOW  IT  TBilUPIOnQUI  WÊÈaàLU.     ^ 

ratteiUion  dans  nos  préUm|naireB  aur   les  pwMÎtet 
H.  Robin  ayant  examiné  des  cheveux  pris,  à  la  liiuta  éê.  k  pmii 
dénudée,  et  à  un  demiroentimètre  de  ta  dénudatiiHi,  pomadériirfj 
que  ces  cheveux  étaient  parfaitement  exempts  dl»/rfmmpigneis  jï  ^ 
cette  époque  de  la  maladie  le  champignon  avait  doua  dîspani 
aucun  traitement. 

Mais  si  nous  n'avons  pas  trouvé  de  champignoB,  imm 
faire  connaître  une  altération  qui  n'a  pas  encore  été  signalée  par  In 
auteurs  ;  elle  consiste  dans  les  faits  suivants  c  1^  le  bulbe  du  poîlipi 
limite  la  plaque  dénudée  s'enlève  le  plus  souvent  sans  sa 
branes  ;  2"  le  bulbe  du  cheveu  ou  du  poil,  au  lieu  d'étreranflé 
de  coutume,  est  atrophié  très  sensiblement,  au  point  de  GMmier  «i 
très  grand  contraste  avec  l'état  normal.  Cette  a^phie  dabnlbedsk 
évidemment  jouer  un  rôle  particulier  dans  la  maladie;  et  li  allssi 
constituait  le  caractère  principal,  si  «Ue  était  primitive,  eUee^ft' 
querait  parfaitement  la  chute  des  cheveux.  Geux^  sont  d'aillen 
légèrement  décolorés  à  leur  sortie  de  la  peau,  ce  que  noua  avQH 
observé  cliez  un  jeune  homme  qui  était  très  brun;  les  çhetiii 
avaient  une  couleur  &uve  dans  une  étendue  de  3  ou  ftmilUnièlmi 
Enfin  le  canal  centi*al  est  surtout  complètement  eflaoé,  même  dis 
les  jeunes  enfants  qui  sont  atteints  de  cette  maladie.  Ces  divers 
phénomènes  ne  peuvent  être  aperçus  qu'au  microscope,  sauf  U 
décoloration  partielle  que  je  viens  de  signaler. 

Envisagé  au  point  de  vue  du  pronostic,  le  porrigo  decmlvom  sit 
une  maladie  de  peau,  sinon  grave,  au  moins  compromettante  pour 
les  cheveux.  On  la  considère,  d'ailleurs,  comme  étant  contagieuse, 
et,  en  effet,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  propager  d'aniant  à  enbat, 
ou  d'enfants  à  adultes  dans  la  même  maison. 

Traitement,  —  Lorsque  le  porrigo  decalvans  est  lié  à  un  tempé- 
rament lymphatique,  à  une  constitution  molle,  il  y  a  toujours  grand 
avanUigc  à  prescrire  un  traitement  antiscrofuleux.  Mais  cette 
maladie  est  souvent  indépendante  de  toute  lésion  générale.  Je 
me  suis  toujours  bien  trouvé,  au  début  du  traitement,  de  l'usage 
de  bains  de  vapeurs  tous  les  trois  jours:  je  fais  appliquer  des  cata- 
plasmes <le  fécule  de  pomme  de  terre  tous  les  soirs  sur  les  surfaces 
malades,  et  un  corps  gras  dans  le  jour.  Je  poursuis  l'emploi  de  ces 
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moyens  jusqu'à  ce  que  Tétai  aigu  soit  arrêté  et  que  la  peau  ait  perdu 
partie  sa  teinte  rosée  et  son  état  senii-œdémateux  ;  alors  je  mets 
usage  les  pommades  résolutives  au  tannin,  à  l'oxyde  de  zinc, 
j'emploie  Thuile  de  cade  tous  les  deux  jours,  et  même  tous  les 
jours;  je  termine  la  maladie  par  la  pommade  au  carbonate  de 
cuivre  et  |)ar  des  applic^itions  successives  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  (voy.  Formulaire],  Ce  qu'il  faut  surtout  recommander,  ce 
sont  des  soins  de  propreU»  très  grands,  des  lotions  savonneuses  tous 
les  jours  dans  la  période  de  résolution.  Ce  n'est  guère  que  dans 
l'espace  de  plusieurs  mois  que  l'on  p<^ut  espérer  une  guérison 
quand  la  maladie  est  ancienne,  mais  elle  guérit  en  six  semaines 
lorsqu'elle  est  n'^cente.  On  entretient  la  poussée  des  cluiveux  par 
remploi  de  liqueurs  alcooliques  ou  de  pommades  et  de  poudres 
toniques.  M.  Bazin  propose,  comme  pour  la  teigne,  l'épilation  et  les 
lotions  de  sublimé;  nous  la  concevons  dans  le  but  d'cmpécher 
peut-être  l'extension  de  la  maladie,  car  pour  la  maladie  elle-même 
il  n'y  existe  pas  vestige  de  duvet:  il  n'y  a  rien  à  épiler.  Aussi  dans 
les  deux  observations  qu'il  a  publiées  voit-on  l'épilation  jouer  un 
rdle  fort  secondaire. 

Sygosis,  imntagre. 

Nous  avons  peu  de  cliose  à  dire  du  svcosis  après  la  description 
que  nous  avons  diiunée  de  celte  affection  dans  Thistoire  des  mala- 
dies pustuleuses  (voy.  page  362)  ;  ce  n^est  guère  que  sous  le  rapport 
microscopique  que  nous  [xnivons  l'envisager  ici.  Nous  rappellerons 
seulement  que  la  dénomination  de;  st/cosis  n'est  applicable  ([u'à 
deux  formes  morbides  (|ui  affectent  le  menton  ;  nous  rejetons  la  déno- 
mination de  teigne  mfn/ri(//'e, parce  (]u'ii  existe  bon  nombre  de  svcosis 
sans  production  cryptogamique;  nous  rejetons  aussi  la  dénomina- 
timi  de  mentagre,  parce  qu'elle  comprend  toutes  les  maladies  du 
menton ,  l'ecKîma,  l'impétigo  aussi  bien  que  le  sycx)sis,  et  qu'il  est 
très  important,  pour  ne  pas  avoir  de  confusion  dans  les  maladies, 
de  conserver  la  dénominaticn  grecque  qui  indique  une  maladie 
spéciale.  Ceci  posé,  si  l'on  se  reporte  à  ce  (|ue  nous  avons  dit  en 
décrivant  succinctenient  les  principaux  parasites  végétaux,  on  verra 
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que  les  micrographes  ne  sout  pas  d'accord  sur  lisa  cban^igiiott  di 
ce  qu'ils  appellent  la  mentagre;  qtte  M.  Bazin  n'a  trouvé  daat  k 
sycosis  que  le  trichopbyton,  ainsi  que  noua;  qa*il  n'y  a  pas  vu  k 
microsporon  mentagrophyte.  Toutefois,  comme  M*  Gdraby  nous  a 
fait  voir  ce  parasite  végétal  sur  une  prq[Niration  dont  l'origiBe  ne 
nous  était  pas  connue,  nous  sommes  loin  de  douter  de  son  eut» 
tence,  mais  nous  ne  saurions  dire  dans  quelle  espèce  de  aiea- 
tagre  ou  de  maladie  du  menton  on  la  renoon^e;  M.  Robin  t 
fait  plus,  il  a  mis  en  doute  son  existence.  On  voit  donc  que  soai 
tous  ces  rapports  il  y  a,  quant  à  présent,  doute  et  incertitude,  et 
qu'il  faut  de  nouvelles  observations  pour  foire  connaître  quelque 
chose  de  positif  à  cet  égard.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est 
que  dans  la  généralité  des  cas  d'impétigo  syoosifonne,  d'ecttma, 
d'impétigo,  de  sycosis  tuberculeux  ou  pustuleux,  il  n'y  a  pas  de 
champignon  ;  que  la  chute  des  poils  dans  cette  maladie  est  moioi 
une  conséquence  du  champignon  para^taire  que  de  rinfiamroatîoo 
pustuleuse  ou  tuberculeuse  de  la  peau,  à  laquelle  vient  se  joindre 
l'inflammation  du  bulbe  du  poil  ;  que  dans  les  sycosis,  l'éiMlation  se 
fait  naturellement,  et  qu'il  n'est  presque  jamais,  pour  ne  pas  dire 
jamais,  nécessaire  de  l'opérer  artificiellement 

Je  joins  ici  une  observation  d'impétigo  sycosiforme  où  l'on  verra 
le  rôle  insignifiant  qu'a  joué  l'épilation ,  malgré  ses  nombreuses 
répétitions. 

Impétigo  sycosiforme,  —  Lèvre  supérieure,  —  Nlcot  (Jean),  vingt-htiit 
ans,  entré  le  8  juin  1854  salle  Saint-Louis,  d"  6.  Tempérament  lymphatique 
sanguin.  Chancre  contracté  au  mois  d'août  1850.  Traité  à  rhôpilal  de  Lyon. 
(Quatre  bois  sudorifiqucs,  liqueur  de  Van  Swleien.  Sorti  guéri  On  septembre. 
En  décembre,  il  contracte  la  gale  ;  il  en  est  guéri  en  quinze  jours  par  un  vieux 
médecin  des  environs  de  Lyon,  qui  le  fait  frotter  avec  du  savon  sulfo-alcalio. 
En  janvier  1851,  syphilidc  papuleuse  :  point  de  traitement.  15  janvier  185^, 
ulcérations  syphilitiques  de  la  verge.  Traité  à  Tbôpital  de  Dijon,  il  prend  des 
pilules  de  proto-iodure  ;  bains  de  sublimé.  Apparition  de  V impétigo  tycosi- 
forme  ;  cataplasmes  de  fécule,  pommade  soufrée.  11  sort  guéri  le  15  avril  1851. 
Quinze  jours  après  apparaissent  des  plaques  muqueuses  à  Panus  :  il  reste  neuf 
mois  sans  traitement.  En  février,  11  rentre  â  ThOpital  de  Dijon  :  il  prend  {len- 
dant  deux  mois  de  la  liqueur  de  Van  Swi^en  ;  les  plaques  sont  cautérisées 
au  nitrate  d'argent  Sort  guéri  en  mal.  En  juillet  1852  il  rentre  à  TiiôplUl 
de  Dijon  pour  son  Impétigo;  cataplasmes,  cbloorée,  pommade  au  calonicl.  En 
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leptembre,  il  sort  non  goërl.  U  rentre  à  Phôpital  de  Lyon,  reprend  de  la 
liqueur  de  Van*Swielen  et  tous  les  deux  jours  un  verre  d'eau  de  Scdlitz  et  une 
pilule  d  aloès,  des  bains  sulfureux,  puis  il  se  graisse  successivement  avec  la 
pommade  soufn^e  et  iiltdrieurement  à  Thuilc  de  cade.  Hessort  eu  mars  1853, 
non  guéri.  En  février  185!i,  M.  Hicord  lui  fait  prendre  des  pilules  de  Plumer, 
btins  de  vapeur,  cataplasmes  de  fécule,  lotions  de  sublimé,  puis  teinture  de 
Fowler.  En  juin  1856,  il  entre  à  Salnt-I<oiiis.  Pustules  ayant  leur  siège  sous 
ta  cloison  nasale,  petites,  acuminées,  recouvertes  par  une  croAte  gris  jaunâtre 
nie.  l-a  maladie  date  de  trois  ans.  Quelques  pustules  se  sout  développées 
dans  les  narines  et  sont  traversées  par  des  poils.  —  Chaleur,  douleur,  déman- 
geaison, coryza  ancien  et  cbroniquc.  —  Quelques  pustules  se  sont  dévelop- 
pées plus  loin;  elles  ont  le  caractère  de  celles  de  Pimpétigo.  Lèvre  rouge, 
Sonflée;  sous  la  croûte  se  trouve  une  surface  rouge  mamelonnée.  —  Pour 
traitement  :  chicorée,  pilules  de  sublimé ,  iodure  de  potassium,  cataplasmes 
le  fécule,  poudre  de  calomélas,  puis  pommade  au  sulfate  de  fer.  —  Jusqu*au 
23  septembre,  amélioration  sensible  ;  diminution  dans  le  nombre  et  le  volume 
des  pustules  se  rapprochant  de  celles  de  Pimpétigo.  — -  8  octobre.  Première 
iplbilioa  complète.  — - 12.  Apparition  de  pustules  nouvelles,  mais  fugaces.  — 
23.  Êpilation  nouvelle.  —  27.  Apparition  de  deux  pustules  nouvelles  et 
fagaoes.  —  17.  Nouvelle  épilation.  —  3,  ù,  5  novembre.  Nouvelles  pustules 
loojoors  de  peu  de  durée.  —  15.  Deux  pustules  nouvelles  près  du  i)ord  libre 
de  la  lèvre  supérieure  droite.  —  18,  2/i.  Apparition  d'une  pustule.  —  2/!i  no- 
vembre au  16  décembre.  La  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  sauf  Pusage 
de  la  pommade,  s'est  reproduite  principalement  du  côté  droit;  d'abord  ce 
furent  des  pnstnles  rares  et  fugaces,  puis  ultérieurement  permanentes,  sur- 
UMit  sous  la  cloison.  —  16  décembre.  Nouvelle  épilation  partielle.  —  19.  Les 
pnstules  reviennent  avec  abondance.  —  21.  Epilation  totale  de  la  moustache. 
Inutile  de  <lire  que  les  épilations  étaient  chaque  fois  suivies  de  lotions  de 
Miblimé  et  de  Pemploi  de  la  pommade  au  turbith  minéral.  —  26.  Depuis 
l*épilation ,  tout  a  cédé  et  s'est  romplétement  amendé.  —  17  janvier.  La 
rougeur  n'a  jamais  disparu  complètement,  et  depuis  le  26  décembre,  malgré 
mi  mieux  soutenu,  il  est  survenu  quelques  pustules  beaucoup  plus  rares, 
il  est  vrai.  Aujourd'hui,  cautérisation  avec  la  dissolution  concentrée  d'hydro- 
etalorate  d'or. 

HbRPÈS  CIRCINÈ. 

M.  Baeresprung,  dans  un  mémoire  publié  en  1855  à  Berlin 
[Annalen  dts  Charité  Krankenhattses)^  a  fait  connaître  dans  i'herpès 
drciné  annulaire  ou  à  centre  dégagé  l'existence  d'un  champignon 
qui  ne  sentit  autre  que  le  trichophyton  tonsurans.  Il  a  fait  voir  que 
riier|)ès  tonsuraut  iK)Uvait  le  développer  sur  d'autres  parties  dé- 
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pourvues  de  poiU ,  oe  qui  n'avait  pas  été  aniBâ 
j)ar  H.  Casenave,  et  ce  que  nous  avons  eonstaté  depan  de  la 
niëre  la  plus  évidente.  Nous  en  avons  donné  des  {Nreures  dans  I*his- 
toire  pathologique  que  nous  avons  tracée  (pages  369  et  aaivanles). 

Nous  nous  sommes  élevé  dans  cet  article  contre  l'opinion  qv 
attribuerait  toute  la  maladie  k  Texistence  du  trichophirtDn,  et  noai 
avons  combattu  à  cet  égard  l'opinion  de  notre  collègue  M.  Baiin,  qui 
prétend  opérer  la  guérison  des  herpès  de  ce  genre  par  Tépilaticni, 
({uand  il  y  a  des  poils,  et  les  lotions  de  sublimé.  Or,  de  son  propre 
aveu,  le  cryptogame  peut  naître  et  mourir  sur  la  peau,  s'il  ne  trouva 
pas  (le  poil  pour  végéter.  Eh  bien,  il  est  un  grand  nombro  deess 
où  après  avoir  détruit  le  parasite,  ce  qui  revient  au  même  que  dans 
les  circonstances  où  il  meurt  parce  qu'il  ne  trouve  pas,  scâ-disant, 
de  poil  pour  végéter,  la  maladie  n'en  subsiste  pas  moins,  et  le  &it 
suivant,  dont  j'ai  tenu  k  donner  l'observation  avec  détail,  le  prosn 
de  la  manière  la  plus  évidente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  résulte  pas  moins  des  redierches  de 
H.  Baeresprung  qu'il  y  a  lien,  dans  les  cas  où  la  maladie  se  montre 
et  devient  surtout  rebelle  au  traitement  ordinaire,  de  voir  si  ks 
difficultés  du  traitement  ne  pourraient  pas  provenir  du  parasite  vé- 
gétal ,  et  de  le  détruire  par  les  pommades  mercurielles,  les  lotions 
ou  les  bains  de  sublimé.  (Voy.  pour  le  trichophyton  la  page  510  et 
les  planches  de  micrographie.)  M.  Baeresprung  a  de  plus  signalé 
dans  rherpès  circiné  inguinal  mi  champignon  particulier  que  nous 
avons  eu  occasion  de  voir. 

Observation  d'herpès  persistant  malgré  la  deslrtêctUm  du  cryptogame^  — 
M.  X...  est  né  de  pireats  tains  et  très  biea  porUnis.  A  Pige  de  dix-huit  sas* 
survint  au  menton  une  éruption  boutonneuse^  qui  dura  trois  mois,  et  se  ter- 
mina seule.  De  vingt  à  vingt  et  un  ans,  affection  syphilitique.  En  183(i,  écou- 
lement. A  parUr  de  1827,  pérlostose  du  fémur  avec  inflammation;  abcès. 
Séjour  de  trois  ans  au  lit. 

En  183t,  apparition  de  quelques  plaques  morbides  au  cuir  chevelu,  si 
légères  d'ailleurs  qu'Alibert  ne  prescrivit  aucun  trailemenL 

183^,  la  cuisse  redevient  malade  et  conduit  à  un  repos  de  cinq  années  : 
c'éuit  à  la  suite  de  larges  plaisirs  de  k  chasse  et  d'une  vie  aristocratique  en 
Angleterre.  Douleurs  nocturnes,  insomnie.  Goérisoo  par  les  moxas  de  Larrey. 

1838,  séjour  à  Btréges  ;  sortie  dHne  esquille  à  travers  la  pUie  de  la  cuisse. 
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i839t  mariage.  Noofelle  saison  à  Uaréges.  Ciaq  mois  après,  réouverture  du 
trajet  fistuleux. 

Depuis  1831,  rafTectiou  ciilanée  a  toujours  exislé  sur  le  cuir  clievelu  ;  elle 
s^y  est  même  généralisûe.  A  plusieurs  reprises,  les  aisselles  ont  éié  atteintes. 

Appelé  en  février  185G.  M.  X...  était  depuis  .six  mois  à  un  traitement 
homceopalhique,  mais  awjuel  on  avait  ajouté  en  abondance  de  la  pommade 
au  goudron^  très  forte,  et  de^  bains  abalins.  inutile  de  dire  que  M.  X... 
avait  consulté  de  nombreux  médecins  avant  d'arriver  à  cette  médecine. 

Je  ironval  M.  \...  dans  un  étal  moral  assez  grave  pour  Tavoir  fait  réflé- 
chir sur  le  suicide.  11  cxibtait  sur  tout  le  curps,  la  poitrine  t>t  la  partie  supé- 
rieur du  dos  exceptées,  des  plafiiies  nombreuses  de  [)soriasis  lierpétiforme, 
herpès  circiné  squameux,  repn*senlant  une  série  de  cercles  uniques  ou  con- 
fondus, qui  laissaient  des  espaces  à  penu  éfiaisse  non  dégagée,  écailleuse,  mais 
à  liords  plus  épais,  boursouflés,  ln>$  arrêtés,  les  unes  assez  petites,  les  autres 
très  larges  (t5  centimètres  de  diamètre),  ayant  d'ailleurs  gagné  le  cou,  le 
menton,  le  dos  des  mains,  les  pieds,  mais  siégeant  surtout  en  dehors  des 
membres  et  sur  le  dos  de  préférence  aux  parties  antérieures. 

Sur  bon  nombre  de  ces  plaques  exi.staient  de  p;rasses  papules  ressemblant 
i  celles  que  j'ai  signalées  comme  étant  le  résultat  de  remploi  exagéré  de 
pommades.  On  peut  dire  que  le  corps  du  malade  représentait  assez  bien  la 
peaa  d^nn  zèbre,  tant  les  plaques  de  psoriasis  herpétiforme  étaient  multipliées. 

Je  fis  cesser  toute  pommade.  Je  prescrivis  au  malade  des  l)alnsde  vapeur 
tous  les  trois  jours  et  le  mis  à  l'usage  de  la  solution  de  Kowler,  et  de  celle 
du  sirop  d*iodore  de  fer  à  "2  grammes  dans  une  tasse  de  tisane  de  pensée 
sauvage.  Le  traitement  fut  commencé  le  18  février  18ôG.  Quelques  bains  alca- 
lins furent  alternés  avec  les  bains  de  vapeur  ;  au  U  avril,  tout  le  centre  des 
plaques  était  complètement  dégagé;  il  ne  restait  plus  de  ces  plaques  nom- 
breuses que  quelques  légers  segments  de  cercle  ;  la  solution  de  Fowier  avait 
donc  amené  une  guérison  presque  complète. 

dépendant,  vers  le  lô  avril,  reparurent,  sous  l*influence  ou  après  l'usage 
des  bains  de  vapeur,  une  série  de  grosses  papules  disposées  symétriquement 
en  dehors  et  à  l'extérieur  de  quelques  plaques,  mais  notamment  sur  le  dos. 
En  présence  des  antécédents  du  malade,  je  joins  à  la  solution  de  Fowier 
l*U8age  d*un  sirop  dans  lequel  entrent  Piodure  de  potassium  à  10  grammes 
poor  1000  grammes  de  sirop,  et  15  centigrammes  de  bichlorure  de  mercure. 
11.  X...  étant  fort  et  d'une  excellente  santé,  d'un  tempérament  lymphatique 
sanguin ,  supporte  ces  médicaments  sans  en  être  incommodé.  La  solution 
de  Fowier  avait  été  donnée  à  U  gouttes  par  jour,  à  partir  du  treizième 
jour  du  premier  traitement.  .le  cautérise  à  la  solution  du  nitrate  d'argent 
aa  cinquième  les  portions  restantes  de  l)ourrelet,  qui  diminuent  peu  à  peu 
d*ëtendoe.  I«cs  grosses  papules  disparaissent,  et  le  19  juillet  la  maladie  est 
très  voisine  d'une  guérison  complète,  sauf  quelques  portions  de  bourrelet 
de  3  à  6  centimètres  d'étendue,  qni  sont  toujours  recouTertes  de  petites 
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écailles,  lorsqoe  Ton  n^y  appHqoe  aacan  oorpt  gnt.  InatBe  <r4o«lcr  qm  fKl- 
ques  jnterrnption&de  sept  à  Imit  Joare  de  traitement  oot  ealfettptrdctoM- 
gestions  cérébrales,  qui  ont  nécessité  mie  application  de  sangsues  à  rknoa. 

En  cet  état,  et  en  présence  d^une  goérison  si  certaine;  dcYant  on  résolttt 
remarqnable  de  traitement,  effet  que  nnl  n^avait  Jamais  obtemi;  en  égard 
surfont  à  une  médication  générale  si  prolongée,  Je  fls  suspendre  la  méÂca- 
Uon  arsenicale  pour  ne  m*occuper  que  de  compléter  la  médication  aatlsypbl- 
litique,  et  j'envoyai  M.  X...  aux  eaux  de  Plombières,  où  II  eoDtUma  eonenr- 
remment  ce  dernier  traitement.  Il  y  prit  quarante  bains,  y  bot  de  Tean,  sau 
aucun  bénéfice  pour  Taffection  cutanée  contre  laquelle  plnsiears  salaons  de 
Vichy  et  de  Baréges  avaient  été  sans  effet  La  maladie  avait  progressé,  et 
quelques-unes  de  ces  papules  signalées  auparavant  s*étalent  iranaiMiDéci 
en  cercles  berpétiqoes,  et  venaient  s>Jouter  à  ce  qoi  restait  de  la  maladie 
ancienne. 

lies  choses  en  étaient  à  ce  point,  lorsqae  parut  le  ménurtre  de  IL  Baeres- 
prung  sur  Tlierpès  drciné  dans  la  Gazette  hebdomadaire*  Je  m*empre«i 
d'examiner  au  microscope  les  petites  écailles  qui  recouvraient  les  segmenisde 
cercles  qui  étaient  restés,  et  J'y  oonstaiai  la  présence  du  Irtdbopfcytoi 
Malmsten.  Je  n'bésiui  pas  à  conseiller  Tusage,  en  raison  de  la  mnltiplldlédes 
points  affectés,  d'onguent  dtrin  étendu  de  son  poids  d*axonge  ;  et  en  effet,  daas 
l'espace  de  trois  semaines,  il  était  survenu  une  très  grande  améUorailon,  et 
même  une  disparition  d'un  grand  nombre  des  praques  récentes;  craignant  une 
absorption  mcrcurielle,  j'avais  fait  remplacer  l'onguent  ciirin  par  la  pommade 
au  turbilh  minéral  ;  son  emploi  dura  huit  jours.  Alors  M.  X...,  se  trouvant 
beaucoup  mieux,  se  relAcha  entièrement  du  traitement  ;  c'était  en  septembre, 
et  vers  le  8  octobre  une  nouvelle  poussée  aiguë,  inflammatoire,  se  dédan. 
Il  reprit  sans  me  consulter  l'onguent  citrin,  qui  en  huit  jours  d'usage  aug- 
menta naturellement  tous  les  cerdes  d'herpès.  Cest  alore  qu'il  fut  mis  aux 
émollients  sous  toutes  les  formes.  Mais  durant  ces  huit  jours  où  la  pommade 
avait  été  prodiguée,  il  survint  un  commencement  d'inflammation  des  gen- 
dves  avec  déchaussement  de  quelques  dents. 

L'irritation  de  la  peau  calmée,  et  l'état  général  de  santé  étant  d'ailleurs 
très  bon,  je  fis  prendre  des  bains  de  guano,  1  kilogramme  par  bain,  et  fis 
faire  des  lotions  sur  tous  les  boturrelets  avec  une  dissolution  de  sublimé  i 
i  gramme  pour  500  grammes  d'eau«  Quatre  fois  par  jour  un  domestique 
intelligent  promenait  sur  les  bourrdeis  d'une  centaine  de  plaques  an  moins, 
disséminées  çà  et  là,  ime  petite  éponge  imbibée  de  cette  solution,  qui  séchait 
sur  la  peau,  il  est  résulté  de  ce  moyen  tm  effet  particulier  consistant  :  i*  en 
ce  que  les  squames,  au  lieu  d'être  chagrinées,  devinrent  lamelleuses  et  pri- 
rent un  autre  aspect  ;  2*  en  ce  que  répaississement  de  la  peau  diminua.  Mais 
soit  que  les  soins  fussent  trop  Uen  exécntés,  soit  que  la  lotion  fût  trop  forte, 
la  peau  s'irrita  légèrement  ;  des  onctions  de  saindoux  ramenèrent  la  peau  à 
i'amél  ioration  obtenue  ;  et  quatre  Jours  ph»  laid,  c'est-à-dire  le  2A  novembre. 
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reprit  les  iolions  de  sublimé  à  5  décigrammes  pour  500  grammes  d*cau, 

aa  millième. 

Les  lotions  nouvelles  ont  M  continuées  pendant  huit  jours.  Un  repos  de 
lelques  jours  a  eu  lieu.  I.cs  productions  épidermiqucs  et  quelques  poils 
is  aux  mômes  places  ont  été  vus  au  microscope  parfaitement  dépourvus 
i  spores  ;  mais  la  maladie  n*a  pas  changé  pour  cela  d'aspect  ;  elle  est  restée 
ilionnaire  ;  la  peau  même  avait  été  un  peu  ûTitée  :  elle  a  été  ramenée  à  cet 
at  chronique  par  les  émollicnts  et  le  saindoux.  Aujourd'hui,  après  quelques 
ors  de  Tusage  de  ces  moyens,  la  maladie  est  dans  le  même  état  qu'au* 
iravant  ! 

Pityriasis  versicolor. 

Nous  avons  cru  devoir  décrire  cettç  maladie  à  Toccasioii  des 
Tections  squameuses  ;  mais  on  a  reconnu  dans  le  pityriasis  versi- 
)lor  l'existence  d'un  cryptogame  que  nous  n'avons  encore  pu 
bserver  qu'une  seule  t'ois,  quoique  les  furfui*s  de  divei's  malades 
tant  été  pris  pour  les  soumettre  à  l'inspection  microscopique.  Ce 
Bgétal  est  le  microttporon  furfui\  dont  nous  avons  donné  les  carac- 
ires  dans  nos  préliminaires  sur  les  parasites  végétaux.  Il  ne  se 
lontrerait  d'ailleurs  jamais  sur  les  parties  du  corps  à  décou- 
eri,  la  figure  et  les  mains,  mais  bien  sur  la  poitrine  et  le  ventre. 
Hais  alors  il  y  aurait  donc  deux  espèces  de  pityriasis,  l'un  avec 
hampignon,  l'autre  sans  champignon ,  'car  il  existe  un  pityriasis 
*ès  marqué  et  très  ditlicilement  curable  du  front  et  de  la  figure  ; 
DUS  l'avons  décrit.  Comment  admettre  de  pareilles  conditions?) 
lous  nous  sommes  élevé  contre  deux  prétentions  des  microgra- 
hes,  à  savoir:  qu'il  sutlit  de  détruire  le  champignon  pour  guérir 
i  pityria.sis,  et  que  ce  champignon  est  la  ciiuse  de  la  matière  colo- 
ante  jaune  verdàtre  qui  caractérise  celte  maladie.  Nous  n'avons 
lODC  rien  à  ajouter  dans  cet  article  ;  nous  nous  bornons  à  renvoyer 
t  lecteur  à  notre  planche  micrographique  ainsi  qu'à  lexplio^ition 
[ui  la  concerne,  dans  laquelle  on  retrouvera  le  détail  du  dessin 
ju'il  repn'>sente,  et  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Ch.  Robin. 

PLIQUE,  irichoma. 

On  a  donné  c*:  nom  à  une  maladie  des  cheveux  et  des  poils  qui 
Al  endémique  en  Pologne,  et  qui  s'y  est  montrée  vers  Tannée  12ë5. 
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Cette  affection,  très  oommune  à  cette  ^XMpie,  est  devenue  de  plus 
en  plus  rare  ;  aujourd'hui  elle  n'affecte  guère  que  les  gens  malheu- 
reux et  malpropres. 

Elle  est  précédée  de  prodromes  ou  symptdmai  généraux ,  qui 
consistent  dans  du  malaise,  de  l'anorexie,  de  la  fièvre,  céphal- 
algie et  douleurs  du  cuir  chevelu,  vertiges,  envies  invincibles 
de  dormir,  douleurs  dans  les  orbites,  ophthalmie,  fièvre;  puisse 
déclare  alors  une  sécrétion  gluante  au  cuir  chevelu»  qui  se  dé- 
clare plus  tard  aux  cheveux  mêmes;  ceux-ci  deviennent  doulou- 
reux à  un  tel  point,  que  le  moindre  mouvement  qu'on  leur  imprime 
suffit  pour  causer  de  la  doyleur.  Alors  les  cheveux  peuvent  se  dis- 
poser de  trois  manières  différentes  :  1*  en  mèches  de  cheveux  agglu- 
tinées et  pendantes,  plus  ou  moins  longues  et  flexibles  :  c'est  la  pliqoe 
mâle  ou  multiforme;  2*  s'intriquer  les  uns  dans  les  autres  sans  dis* 
position  spéciale  :  c'est  la  plique  femelle  ou  vulgaire,  pUque  en 
masse  ;  3"*  acquérir  une  croissance  et  un  allongement  tout  à  hit 
disproportionnés,  au  point  de  ressembler  à  une  queue  de  cheval: 
c'est  la  plique  â  queue.  Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  cheveux  qui 
peuvent  être  atteints,  ies  poils  de  la  barbe,  ceux  des  aisselles,  dn 
pubis,  prennent  quelquefois  une  croissance  hors  de  toute  propor- 
tion, puisque  le  professeur  Kaltschmidt,  à  léna,  conservait  dans  son 
cabinet  une  pièce  anatomique  représentant  le  pubis  d'une  femme 
dont  les  poils  avaient  pris  un  assez  ^raud  accroissement  pour  pou- 
voir faire  le  tour  du  corps.  En  même  temps  les  ongles  s'épaissis- 
sent et  noircissent. 

La  maladie  dure  ainsi  plusieurs  mois  ou  plusieurs  année?.  Dans 
la  généralité  des  cas,  elle  s'éteint  peu  à  peu,  et  des  cheveux  à  l'état 
normal  remplacent  la  chevelure  malade  :  c*est  alors  qu'il  suffit  de 
couper  tous  ceux  qui  sont  atteints  de  la  maladie,  pour  en  être  tout 
à  fait  débarrassé. 

M.  Guensburg  {Découverte  d'un  mycoderme  qui  parait  canêtituer 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  plique*  —  Comfjtes  rendtui  de  VAca- 
demie  des  sciences  de  Paris^  1843,  t.  XVII,  p.  250^  a  reconnu  dans 
cette  maladie  un  champignon,  qui  ne  parait  autre  que  le  iricho- 
phylon  tonsurant  de  Gruby;  mais  M.  Guensburg  en  avait  donné  les 
caractères  une  année  auparavant  :  il  l'a  désigné  sous  le  nom  de  tri- 
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ckamaphyie.  Noas  en  reprodnisons  la  description.  Il  a  son  siège 
dans  la  racine  des  cheveux  :  1*  entre  les  noyaux  cellulaires  du 
cylindre  radiculaire  du  cheveu  et  la  surface  de  ce  cylindre;  2°  entre 
la  gaine  de  la  racine  et  ces  noyaux  de  cellule  ;  3*  au  centre  du 
cylindre  suivant  son  axe;  k*  entre  les  cellules  épithéliales  qui  for- 
ment la  gaine  qui  tapisse  le  cheveu.  C'est  ce  que  nous  avons  repro- 
duit d'après  les  dessins  consignés  dans  les  Archives  de  Johannes 
MûUer.  (Voy.  planche  micrographique,  Plique.)  Dans  cette  espèce, 
les  fibres  articulées  sont  très  rares,  étroites,  et  n'ont  dans  leur 
intérieur  aucune  trace  d'espaces  intercalaires.  Les  spores  sont  très 
nombreuses,  rondes  ou  allongées,  à  surface  lisse,  et  quelquefois 
articulées  par  des  points  qui  paraissent  ombiliqués.  Le  plus  sou- 
vent ces  cellules  sont  isolées,  ou  accumulées  en  gros  groupes  ;  quel- 
quefois elles  sont  suspendues  à  un  hypothallus  très  finement  fibreux. 
Elles  ont  de  0""»,002  à  0""*»,005.  Elles  contiennent  des  granules 
moléculaires  punctiformes.  Quant  aux  cheveux,  ils  offrent  en  peu 
de  temps  :  1*  un  épaississement  de  la  gaine  et  de  la  caisse;  2**  une 
réplétion  et  une  dilatation  fusiformc  de  l'axe  du  cyhndre;  3*  un 
écartement  avec  séparation  l'une  de  l'autre  des  fibres  irrégulières 
Ml  lesquelles  peut  se  partager  le  cheveu  ;  h''  une  simple  fente  des 
cheveux  qui  laisse  les  spores  végéter  au  dehors,  à  la  surface;  5"  une 
s^ration  des  fibres  du  dieveu,  qui  le  hérissent  comme  les  arêtes 
d'un  épi;  6"*  une  division  des  extrémités  du  cheveu  en  forme  de 
pinceau  ;  7*^  épaississement  de  l'enveloppe  épithéliale  du  cheveu  ; 
8*  étiolement  de  plusieurs  cylindres  du  cheveu  ;  9«  adhérence  l'une 
contre  l'autre  de  toufies  de  cheveux  et  des  nouvelles  productions. 
(Ch.  Robin,  Traité  des  parasUes  végétaux., 

Quant  à  la  matière  agglutinative  des  cheveux,  elle  est  composée: 
1*  d'un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales,  grandes  et  à  noyaux 
volumineux,  et  de  petits  globules  gi*anuleux,  conmie  ceux  de  l'in- 
flammation; 2**  de  cheveux  plus  minces  qu'a  l'état  normal,  dont 
la  gaine  est  soulevée  en  quelques  points  par  des  spores  ;  S**  de  quel- 
ques cellules  d'épithéliuni  de  la  matière  sébacée  ;  des  mycodermes, 
qui,  naissant  dans  la  racine  des  iK)ils,  restent  collés  à  leur  partie  la 
plus  voisine  des  bulbes,  et  le  plus  souvent  sortent  de  la  gaine  vers 
la  baae  du  cheveu  ;  une  fois  hors  de  la  gaine,  ils  se  réunissent  ordi- 
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f^rtti,  L*ua  d'eux,  Âvenzoar,  reconnut  le  premier  chez  les  galeux 
la  présence  d'un  insecte  très  petit,  dont  il  ne  connut  pas  le  rùle, 
et   auquel  il  n'attribua  aucune  part  dans  la    contagion  de  la 
maladie. 

Gomme  la  notion  de  cet  insecte  ne  se  rattachait  à  rien  de  bien 
intéressant,  elle  demeura  oubliée  jusqu'au  xvr  siècle,  époque  où 
presque  tous  les  auteurs  en  parlèrent  comme  d'un  ciron  qui  se  loge 
sous  la  peau.  Hauptmann,  le  premier,  donne  une  description  assez 
nette,  sinon  parfaitement  exacte,  de  cet  insecte,  qu'il  compare  à  la 
mite  du  fromage. 

Cestoni ,  en  1687,  fait  connaître  plus  explicitement  encore  Tin- 
secte  qui  coexiste  avec  la  gale,  et  rejetant  toutes  les  théories  humo- 
rales inventées  pour  rendre  compte  des  phénomènes  que  présente 
la  maladie,  il  conclut  à  un  traitement  exclusivement  externe. 

Cependant,  avec  Phiel  s'inaugure  le  retour  aux  idées  humorales 
de  Galien.  Pinel  ne  conteste  pas  l'existence  de  l'acarus,  mais  il  ne 
lui  fait  jouer  qu'un  rôle  fort  secondaire  :  i)our  lui,  l'acarus  est  seu- 
lement la  cause  du  prurit  qui  accompagne  l'éruption  galeuse. 

Alibert  et  Bielt  allèrent  plus  loin  encore,  et  nièrent  formellement 
l'existence  de  l'acarus.  Pour  eux,  la  gale  est  simplement  une  érup- 
tion à  forme  spéciale  et  transmissible  par  la  contagion,  transmLs- 
siblc  même  par  cette  voie  des  animaux  a  l'homme. 

II  n*y  avait  donc  plus  que  doute  ou  négation  absolue  au  sujet  de 
racarus,  quand  Gales,  par  une  imposture  qui  n'a  pas  de  nom,  vint 
démontrer  dans  les  vésicules  de  la  gale  l'insecte  qu'on  ne  savait  pas 
y  trouver.  Le  prétendu  acarus,  ramené  sur  la  scène,  valut  à  son 
inventeur,  delà  part  de  l'Institut,  une  récompense  honorable  au 
lieu  de  la  réprobation  et  du  mépris  qu'il  méritait. 

En  effet,  grâce  aux  investigations  de  M.  Renucci,  Italien 
d'origine,  et  qui,  durant  une  consultation  d^Àlibert  à  l'hôpital 
Saint- Louis,  At  connaître  la  manière  d'extraire  l'acarus  des  sillons, 
tandis  qu'on  le  recherchait  dans  la  vésicule,  M.  Raspail  démontra 
que  l'acarus  de  Gales  n'était  autre  chose  que  la  mite  du  fromage: 
il  fit  une  étude  fort  étendue  du  véritable  acarus  scabiei^  qu'il  dé- 
crivit sous  le  nom  de  sarcopte  de  la  gale;  seulement  l'histoire 
tracée  par  H.  Raspail  ressemble  un  peu  à  un  poème  où  l'imagi- 
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nation  a  étendu  et  embelli  le  champ  de  viakm  dot  BûcngraplM. 
(Bourguignon.) 

Renucci  lui-même  soutint  en  f  635  une  Ibtee  quiréaume  ce  qai 
a  été  fait  de  meilleur  jusqu'à  cette  époque. 

M.  Albin  Gras,  élève  à  l'hApital  Saint-Louis  en  163&,  s'occupe 
aussi  peu  que  Renucci  de  l'histoire  naturelle  de  raoanw  ;  mais,  à 
l'exemple  de  ce  dernier,  il  fixe  TatteotioD  sur  Texistenee  des  gale- 
ries sous-épidermiques,  ou  sillons,  dans  lesquels  se  loge  oonstam- 
ment  l'acarus.  De  plus,  il  précise  le  fisdt  fréquent  de  l'isolemaDt 
absolu  des  vésicules  d'avec  ces  galeries. 

C'est  sans  doute  après  avoir  vérifié  cette  diq[>ositkn 
que  M.  Rayer  a  classé  la  gale  parmi  les  infliunmatwm 
et  que ,  tout  en  reconnaissant  qu'elle  est  entièremeiit  le  bit  ds 
l'acarus,  il  ne  considère  les  vésicules  et  les  pustules  qui  se  produi- 
sent constamment  que  comme  une  complication  de  ia  maladie; 
telle  est  encore  l'opinion  généralement  acceptée. 

En  1843,  M.  Bourguignon  commença  cette  série  de  kmgiiesct 
patientes  recherches  qui  aboutirent,  sinon  à  des  idées  ^Amdwmgtà 
nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie,  du  moins  à 
une  connaissance  plus  complète  des  mœurs,  de  l'anatomie  et  de  la 
multiplication  de  l'acarus. 

A  la  même  époque,  un  médecin  de  Vienne,  M.  Hébra,  publiait 
dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peau  un  travail  dont  les  conclu- 
sions sont  que  l'acarus  est  la  seule  cause  de  la  gale,  que  les  sillons 
sont  indispensables  pour  la  reconnaître,  que  les  topiques  insecticides 
suffisent  pour  la  guérir,  et  que  les  prétendues  métastases  racontées 
par  les  anciens  sont  de  pures  chimères. 

Enfin,  un  des  points  les  plus  importants  de  l'histoire  naturelle 
de  l'acarus,  la  distinction  des  sexes,  qui  avait  jusqu'alors  échappé  à 
MM.  Bourguignon  et  Hébra,  ayant  éu)  mis  en  lumière  au  mois  d'oc^ 
tobre  1852,  par  M.  Lanquetin ,  externe  de  l'hôpital  Saint-Louis,  il 
ne  reste  presque  rien  à  désirer  dans  l'étude  de  cet  insecte. 

Cette  identification  de  l'acarus  avec  la  maladie  dans  laquelle  on 
le  rencontre  n'est  cependant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  qu'une  ' 
pure  induction  de  l'esprit  ;  et  comme  il  n'est  aucune  théorie  en  mé- 
decine qui  ne  retentisseplus  ou  moins  dhrectement  dans  la  thérapeu- 
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tique,  cette  liypotlièse-ci  a  conduit  tout  naturellement  à  la  curation 
instantanée  de  la  gale  par  un  traitement  insecticide  purement  local. 
II  y  a  quelques  années,  onavait  suivi  une  marche  tellement  opposéeà 
celle  d'aujourd'hui,  que  Ton  était  arrivé  à  traiter  la  gale  la  où  Ton 
croyait  que  siégeait  seulement  l'acarus,  c'est-à-dire  aux  mains  et 
aux  poignets,  et  dès  lors  on  limitait  les  frictions  à  ces  parties. 
M.  Bourguignon  ayant  recoimu  que,  si  l'acarus  se  Axe  de  préfé- 
rence dans  l'intervalle  et  le  long  des  doigts,  cela  ne  Tempéche  pas 
de  parcourir  toutes  les  régions  de  la  peau,  conduisit  à  ap))orter  dans 
le  traitement  de  la  gale  une  modification  essentielle  recx)mmnndée 
par  Helmerich  en  1815,  c'est-à-dire  l'emploi  des  frictions  générales, 
ce  qui  fut  établi  à  l'hôpital  Saint-Louis  par  mon  honorable  col- 
lègue, M.  Bazin,  qui,  reprenant  les  prescriptions  faites  par  le  mé- 
decûi  hollandais,  obtint  comnie  lui  la  guérison  en  trois  jours.  Mais 
mon  collègue,  M.  Hardy,  entrant  plus  tard  plus  avant  dans  cette 
voie,  chercha  à  dédiarger  l'administration  des  hôpitaux  de  l'admis- 
sion et  du  séjour  des  galeux  à  l'hôpital  en  les  guérissant  en  deux 
heures. 

L'expérience  étant  venue  sanctionner  ces  résultats,  M.  Vlemiukx 
en  Belgique,  réduisit  le  traitement  à  une  demi-heurc  de  durée  ; 
enfin,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Dusard  et  Pilon  proposèrent 
de  le  ramener  à  cinq  minutes. 

Ce  traitement  énergique,  en  effet,  détruit  l'acarus  en  une  seule 
séance;  mais  la  mort  de  l'acarus  est-elle  la  guérison  complète? 

A  ces  doctrines  captivantes  en  apparence,  j'oppose  une  opinion 
un  peu  différente,  qui  flatte  moins  les  esprits  avides  de  merveilleux, 
mais  que  je  soutiens  avec  d'autant  plus  de  ferveur  depuis  long- 
temps, qu'elle  touche  plus  directement  aux  intérêts  du  malade. 

Pour  moi,  au  lieu  de  ne  reconnaître  dans  la  gale  qu'un  effet  de 
It  présence  d'un  insecte,  je  suis  porté  a  croire  qu'elle  consiste,  avant 
tout,  dans  une  éruption  qui  s*  accompagne  d'un  produit  particulier, 
racaru$9  agent  (Tailleurs  lui-même  d'infection^  et  sans  la  destruction 
duquel  it  est  imitossiblc  de  guérir  la  gale.  Cet  acarus  est-il  l'effet  ou 
bien  la  cause  de  l'éruption?  Je  crois  que,  si  le  plus  souvent  il  est  la 
cause  par  le  fait  d'une  transmission,  il  peut  eu  être  l'effet  dans  cer- 
•ins  cas.  Je  suis  ainsi  conduit  directement  à  une  question  que 
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M.  Bourguignon  n*a  soulevée  qu'incidemment  :  c'est  celle  de  savoir 
si  la  gale  peut  être  spontanée.  Eh  bien ,  pour  moi ,  Téruption  de 
vésicules,  de  papules  ou  de  pustules  qui  constituait  la  gale  peut  se 
développer  sous  la  seule  influence  de  la  malfMropreté,  de  la  misère, 
des  excès  de  la  dâiauche,  par  exemple  ;  et  Tacarus  lui-4néme,  aa 
lieu  d'en  être  la  cause  dans  ce  cas,  n'en  serait  que  le  produit. 

Expliquons-nous  à  cet  égard. 

Il  est  un  fait  constamment  observé  dans  la  gale,  c'est  réniplion, 
quelle  qu'en  soit  la  forme.  Cette  éruption  n'est  pas  en  rapport  avec 
le  nombre  des  acarus,  ni  par  sa  forme,  ni  par  son  intensité. 
Ainsi ,  dans  une  gale  pustuleuse ,  par  exemple ,  le  nombre  des 
sillons,  autrement  dit  des  acarus,  est  presque  en  raison  inverse  du 
nombre  et  du  volume  des  pustules.  Si  l'acarus  est  la  cause  de 
l'éruption  pustuleuse,  expliquez  comment  YéBei  est  d'autant  plus 
intense  que  la  cause  est  plus  faible.  Ainsi  vdlà  une  pauvre  mahde 
toute  couverte  de  pustules  volumineuses,  et  nous  trouvons  k  peine 
quelques  imperceptibles  sillons  pour  nous  assurer  de  la  présence 
de  l'acarus. 

D'ailleurs,  il  résulte  des  observations  les  plus  positives  de  M.  Bour- 
guignon lui-même  que,  lorsque  l'acarus  a  été  inoculé  sur  une  peau 
parfaitement  saine,  une  démangeaison  générale  vive  et  même 
diverses  éruptions  ont  lieu  avant  que  l'insecte  ait  eu  le  temps  de  se 
multiplier  et  sans  qu'il  ait  changé  de  place.  M.  Bourguignon  se  de- 
mande en  passant,  et  d'une  façon  incidente,  si  l'acarus  ne  serait  pas 
porteur  d'un  venin  qui,  lancé  dans  la  circulation,  donnerait  immé- 
diatement lieu  à  une  intoxication  générale.  J'avoue  qu'une  pareille 
hypothèse  n'est  pas  dénuée  de  raison,  et  que  si  des  tentatives  d'inocu- 
lations avec  des  acarus  broyés  et  introduits  sous  la  peau  n'ont  pas 
réussi,  on  ne  devrait  pas  d(»sespérer  si  vile  de  voir  triompher  une 
opinion  qui  s'accorderait  si  bien  avec  les  faits. 

D'après  les  observations  de  H.  Bourguignon  et  des  partisans 
exclusifs  de  l'acarus,  l'inoculation  de  la  gale  peut  se  faire  par  un 
acarus  mftle,  par  un  acarus  femelle  non  fécondé,  par  un  acarus 
femelle  fécondé,  ou  enfin  par  un  ou  plusieurs  mâles  avec  une  ou 
plusieurs  femelles.  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  se  produit  une 
fausse  gale  qu'il  est  difficile  de  roconnattre,  puis(jue  l'ararus  vit  là 
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seul,  sans  se  multiplier.  Combien  de  temps  y  vit-il,  c'est  ce  qu'on 
ignore,  et  à  sa  mort  cette  gale  devra  se  guérir  spontanément,  ce  qui 
ne  s*observe  jamais  pour  la  gale  I  Dans  les  deux  autres,  un  mois  se 
passe  au  moins  avant  que  de  nouveaux  acarus  soient  éclos  et  se 
soient  développés.  Cependant  tous  les  observateurs  sont  parfaite- 
ment d*accord  pour  reconnaître  que  peu  de  jours  après  Tinocula- 
tion,  la  maladie  peut  apparaître  bien  distinctement.  D  où  vient  celte 
divergence,  sinon  de  ce  que  M.  Bourguignon  et  ceux  qui  émettent 
la  même  opinion  se  sont  vus  contraints  de  forcer  les  faits  pour  les 
soumettre  à  leur  théorie,  qui  attribue  à  Tacarus  dans  révolution 
galeuse  une  importance  exclusive  qu'il  n'a  peut-être  pas? 

J*ai  ajouté,  comme  conséquence  de  l'importance  secondaire  que 
j'attribue  à  la  présence  de  l'acarus  dans  la  gale,  que  cette  maladie 
peut  naître  spontanément.  Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement? 
Est-ce  qu'il  n'y  a  pas  eu  un  premier  galeux  chez  lequel  il  n'y  avait  pas 
eu  de  transmission  ;  et  si  la  gale  s'est  développée  spontanément  une 
première  fois,  n'a-t-elle  pas  pu  se  montrer  une  seconde,  une  troi- 
sième, une  centième,  etc  ?  Sur  ce  point,  M .  Bourguignon,  Adèle  à  cette 
louable  réserve  qui  le  porte  à  n'avancer  que  ce  qu'il  a  observé, 
semble  ne  pas  se  prononcer  :  a  Qui  soulèvera  jamais  le  voile  impé- 
nétrable qui  cache  la  naissance  pour  ainsi  dire  spontanée  des  infi- 
ment  petits?  Est-il  même  donné  à  la  nature  humaine  de  jamais 
pénétrer  ces  mystérieuses  créations?  Nous  ne  savons.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  cette  question,  un  fait  est  incontestable  :  c'est  que,  dans  tous 
les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  la  transmission  d'un  acarus  paraît 
avoir  été  nécessaire  pour  que  la  contagion  de  la  gale  pût  se  produire.» 

Nous  louons  une  semblable  réserve  ;  mais  elle  ne  nous  dispense 
pas  d'énoncer  les  considérations  suivantes  :  M.  Bourguignon  nous 
apprend  que  l'insecte,  unique  cause  de  la  gale,  est  constamment 
enterré  sous  l'épiderme,  et  que,  s'il  sort  de  sa  retraite,  ce  n'est  que 
le  soir,  ainsi  que  l'avait  fait  observer  M.  Albin  Gras,  lorsqu'il  est 
poussé  par  l'instinct  naturel  de  la  réunion  des  sexes;  si  bien,  ajoute 
M.  Bourguignon,  que  bien  qu'ayant  été  très  souvent  des  journées 
entières  en  contact  avec  des  galeux,  jamais  cependant  je  n'ai  con- 
tracté la  gale.  Et  quant  aux  faits  de  gale  contra(!tée  par  une  poignée 
de  mains,  il  les  révoque  fortement  en  doute,  ne  reconnaissant  comme 
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circonstance  propre  à  iti  contagion  qae  le  contact  prolongé  d'un 
individu  sain  avec  un  individu  malade^  pendant  la  nait.  Or  les  ctt 
de  gnlc  contractée  sans  aucun  contact  avec  un  galeux,  pendant  h 
nuit,  sont  loin  d'être  rares. 

A  cet  égard,  M.  le  docteur  Bidard,  ancien  interne  de  M.  Hardy, 
qui,  pour  le  concours  des  prii  des  hôpitaux  de  l'amiée  1853,  a  pré- 
senté un  résumé  du  traitement  des  galeux  pendant  les  nept  pre- 
miers mois  de  l'année,  donne  la  statistique  suivante  snr  Torigine 
présumée  de  la  gale  chez  les  individus  traités  à  llk^ntal  :  total  gé^ 
néral,  561  ;  633  hommes,  93  femmes.  Contractée  en  «oochant  avec 
(les  camarades,  269  cas;  au  bal,  4;  dans  les  ateliers,  avec  des 
outils,  3  ;  en  soignant  un  galeux,  1  ;  en  couchant  sur  des  ichii&His,  1; 
en  portant  des  chaussures  achetées  au  Temple,  1  ;  en  fHctioDnant 
des  chiens,  1. 

Ceci  posé,  nous  admettons  donc  comme  proposition  formelle  que, 
s'il  est  vrai  que  la  gale  soit  une  maladie  accidentelle  et  dïévélqipée, 
dans  la  grande  généralité  des  cas,  par  contagion  ou  transmismi, 
cette  maladie  peut  aussi  survenir  tpontmiément.  En  effet,  toate  ma- 
ladie contagieuse  de  sa  nature  a  sa  spontanéité  chez  l'honrime  on 
chez  les  animaux,  car  il  faut  qu'elle  ait  eu  une  origine.  Rien  ne 
nous  prouve  que  la  gale  ait  été  transmise  des  animaux  à  l'honmie, 
comme  la  vaccine,  par  exemple.  Si ,  d'après  Alibert  et  Biett,  beao- 
cjoup  de  personnes  appelées  à  donner  des  soins  à  des  animaux  galeux 
qui  avaient  été  amenés  au  Jardin  des  plantes  ont  été  affectées  de  la 
gale  ;  si  cette  transmission ,  que  M.  Bourguignon  regardait  il  y  a 
(|uatre  ans  comme  impossible,  est  aujourd'hui  démontrée  possible 
par  le  même  observateur,  il  faut  néanmoins  que  cette  maladie  ai 
eu  sa  spontanéité  chez  les  animaux  où  elle  se  montre. 

Avant  lu  découverte  de  l'acarus,  la  gale  n'était-elle  pas  considérée 
comme  une  maladie  spontanée,  qu'elle  naquit  de  la  malpropreté  ou 
de  toute  autre  cause?  Aujourd'hui  que  l'existence  de  Yacarus  est  dé- 
montrée, on  ne  tient  plus  compte  que  de  cet  insecte,  et  l'on  y  rattache 
la  maladie  tout  entière.  On  y  est  conduit  par  ce  raisonnement  d'ap- 
parence logique  :  puisque  Von  guérit  la  gale  en  détruisant  Vacants^ 
puisque  Von  ne  peut  même  guérir  la  gale  qu*â  la  condition  de  détruire 
l'acarus,  c'est  donc  racarus  qui  est  la  cause  de  la  gale.  Mais  ne  peot-on 
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pas  répondre  :  l»  L*acarus  est  un  produit  morbide  de  la  gale,  comme 
le  mycoderme  est  le  produit  morbide  de  la  teigne,  comme  Tinsecte 
de  Vacne  punctata  est  le  produit  morbide  de  cette  maladie,  comme 
le  pediculus  est  le  produit  morbide  du  prurigo  pédiculaire?  La  teigne 
est  contagieuse  par  le  mycoderme ,  non-seulement  de  Tentant  à 
l'enfant,  mais  de  la  tète  de  Tenfant  à  Técorce  de  certains  arbres;  la 
maladie  pédiculaire  d'individu  à  individu.  La  teigne,  Y  acné  punctata 
et  la  maladie  pédiculaire  en  naissent-elles  moins  spontanément  pour 
cela?  Les  moyens  que  nous  employons  pour  détruire  Tacarus  ne 
sont-ils  donc  pas  propres  à* guérir  aussi  les  boutons  de  la  gale? 

Aujourd'hui  que  la  micrographie  des  maladies  de  la  peau  a  fait 
des  progrès,  nous  pouvons  aller  chercher  nos  exemples  de  sponta- 
néité un  peu  plus  loin.  Par  exemple,  dans  Therpès  tonsurant  le 
triebophyton  prend  naissance  dans  le  bulbe  des  cheveux,  au  dire 
de  tous  les  micrographes  ;  or  si  cette  maladie  s'est  développée  à  la 
suite  d*une  contagion,  comment  concevoir  que  la  spore,  matière 
inerte  jusqu'au  moment  où  elle  a  été  fécondée,  ait  pénétré,  à  travers 
le  canal  formé  par  les  enveloppes  du  bulbe,  jusqu'au  bulbe  du 
cheveu  pour  s'y  introduire  et  y  végéter?  Cela  est  impossible.  Il  y  a 
donc  des  champignons  qui  peuvent  naître  spontanément,  et  qui  sont 
des  produits  morbides  ;  le  microsporon  mentagrophytes  est  dans  le 
même  cas. 

Ainsi,  établissons  comme  un  raisonnement  sain  et  juste,  que  la 
présence  d'un  insecte  dans  le  bouton  de  la  gale,  non  plus  que  la 
guérison  de  la  gale  en  môme  temps,  ou  par  la  destruction  de  l'in- 
secte, ne  prouvent  absolument  rien  contre  la  spontanéité  du  déve- 
loppement de  la  gale,  et  ne  démontrent  nullement  la  nécessité 
absolue  de  la  transmission  directe  d'un  individu  à  un  autre;  elles 
ne  prouvent  pas  non  plus  que  l'insecte  soit  la  cause  nécessaire  de 
la  gale,  quoique  dans  la  presque  totalité  des  cas  il  la  développe  et 
la  transmette  d'individu  à  individu. 

A  l'appui  de  cette  proposition ,  envisageons  ce  qui  se  passe,  et 
lors  de  l'inoculation,  et  lors  de  Thicubation  de  cette  maladie.  On 
sait  combien  sont  de  nulle  valeur  les  expériences  de  Gales  quant  à 
l'inoculation  ;  d'une  autre  part,  je  puis  citer  un  fait  négatif  d'inocu- 
lation très  concluant.  M.  Gruby,  bien  connu  par  ses  beaux  travaux 
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microscopiques,  s'offrit  un  jour  k  moi  pour  recevoir  des  acarus  ; 
nous  lui  en  avons  placé  trois  sur  le  poignet  de  la  main  gauche;  doi 
verres  de  montre  très  petits  avaient  été  choisis  pour  les  conteDir. 
Les  deux  verres  furent  mis  sur  le  poignet  au  moyen  de  tour  de 
bande  convenablement  disposés;  le  membre  fut  maintenu  en  repos. 
il  ne  se  manifesta  aucun  phénomène  appréciable,  malgré  la  con- 
servation de  l'appareil  pendant  huit  jours.  Je  sais  bien  qae  ce  Eût 
est  de  sa  nature  purement  négatif,  mais  il  prouve  au  moins  qoll 
n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  pense  d'inoculer  la  gale  au  moyai  de 
l'acarus  ;  car  c'était  un  médecin  instruit  et  désireux  de  s'instmiie, 
qui  se  soumettait  à  cette  expérience.  Les  acarus  sortaient  des  gale- 
ries qui  les  contenaient;  nous  avions  eu  le  soin  de  bien  examiner 
s'ils  se  mouvaient  parfaitement  sur  la  pointe  de  l'épingle  avec 
laquelle  nous  en  avions  fait  l'extraction  ;  c'est  sur  le  poignet  qu'ils 
avaient  été  placés,  c'est-à-dire  sur  la  partie  où  se  développe  primi- 
tivement la  gale.  Ainsi  toutes  les  conditions  les  plus  fovorables  à 
l'inoculation  avaient  été  remplies.  Je  suis  loin  de  rAef  pour  cela  la 
possibilité  de  l'inoculation  par  l'acarus;  je  l'admets,  mais  je  dis 
f[u'elle  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  peut  le  penser.  Il  est  vrai  que, 
d'après  M.  Rayer  et  les  observateurs  modernes ,  les  vésicules  ou 
pustules  de  la  gale  ne  sont  que  des  produits  accidentels  de  l'aca- 
rus ;  qu'un  nombre  considérable  de  sillons  logeant  des  acarus  pré- 
existent aux  boutons  de  gale. 

Y  a-t-il  quelque  chose  de  fixe  dans  l'époque  du  développement 
de  la  gale  après  la  contagion?  Rien  de  positif  k  cet  égard.  Ici  trois 
jours  d'incubation,  là  cinq,  sept,  douze,  seize,  vuigt  jours  et  même 
six  semaines,  suivant  les  divers  auteurs  ;  il  faut  donc  admettre  que 
chez  certains  individus  l'acarus  se  promène  à  la  surface  du  corps 
avant  de  pénétrer  sous  l'épiderme.  En  effet,  les  boutons  de  la  gale 
ont  un  lieu  d'élection  qui  est  presque  constamment  le  même  pour 
les  adultes,  et  qui  diflere  seulement  pour  les  très  jeunes  enfants, 
d'après  toutes  les  observations  faites  à  cet  égard.  Ce  lieu  d'élec- 
tion pour  les  adultes,  ce  sont  les  poignets,  l'intervalle  des  doigts, 
la  verge  ;  plus  tard  le  pli  des  bras,  le  ventre,  le  bout  des  seins 
chez  les  femmes,  etc.  Or,  on  gagne  la  gale  par  le  co!itact  soit 
des  galeux,  soit  des  vêtements  ou  de'  la  literie  dans  Ies({uels 
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ont  séjourné  des  galeux.  Si  la  gale  a  été  contractée  par  le 
contact  d*un  individu  avec  un  autre,  il  faut  admettre,  ou  que  le 
contact  a  eu  lieu  directement  de  main  à  main ,  ou,  si  ce  contact  n'a 
eu  lieu  que  par  une  autre  partie  du  corps,  si  Tacarus  est  venu,  par 
exemple,  des  fesses  d'un  individu  à  celles  d'un  autre  individu,  qu'il 
s'est  pn)mcné  ainsi  sur  la  plus  grande  partie  de  la  surface  de  la 
peau,  et  pendant  huit  à  dix  jours,  c'est-à-dire  jus({u'à  répo(|ue  du 
développement  de  la  gale,  pour  venir  se  fixer  détinitivcment  aux 
|M)ignets  et  entre  les  doigts  et  y  développer  l'éruption.  Mais  il  y  a 
>lus,  ou  admet  qu'un  acarus  peut  à  lui  seul  développer  la  gaie  ;  or, 
royex  la  conséquence  :  il  faut  qu'il  se  fasse  une  ponte  d'acarus  avant 
lue  la  gale  se  développe;  que  les  larves  aient  pris  leur  accrois- 
sement; que  les  nouveaux  acarus  se  rendent,  par  exemple,  d'une 
main  à  l'autre  main,  afin  (|ue  la  gale  se  montre  aux  deux  mains  à 
la  fois,  car  c'est  là  ce  que  l'on  observe  le  plus  communément!  Ce 
mode  d'incubation  a  quelque  chose  ([u'il  répugne  d'admettre. 

Je  sais  bien  que  les  nouvelles  observations  de  H.  Bourguignon 
domient,  à  cet  ^rd,  une  grande  élasticité  pour  des  suppositions. 
Ainsi,  suivant  lui,  il  existe  une  période  d'incubation  et  une  période* 
l'état.  Tout  acarus  qui  passe  d'un  individu  à  un  autre  s'enferme 
iQSsitôt  sous  répiderme;  il  y  trace  un  sillon.  Il  ne  peut  pondre  que 
lu  sixième  au  dixième  jour;  les  œufs  demandent  huit  à  douze  jours 
N>ur  se  développer  et  devenir  acarus.  Le  malade  a  six  à  dix  jours 
l'infection  quand  il  présente  un  sillon  ;  il  en  a  trente  quand  il  en 
iffre  plusieurs.  Or,  les  malades  ne  se  présenteraient  le  plus  souvent 
ox  médecins,  pour  réclamer  leurs  soins,  que  lorsque  les  acarus 
ont  à  la  troisième  génération,  ce  qui  donne  à  peu  près  quarante  à 
ânquante  jours  d'incubation.  En  opposition  avec  ces  idéc^s,  nous 
lisons  qu'il  résulte  des  faits  observés  en  1852  dans  le  service  de 
f •  Hardy  et  par  tous  les  observateurs  précédents,  que  le  terme  moyen 
le  l'apparition  des  sillons  est  de  huit  à  dix  jours  après  le  contact 
XMDtagieux.  Ainsi  elle  a  eu  lieu,  par  excepti(m,  chez  trois  femmes,  du 
leuxiëme  au  troisième  jour  ;  chez  un  tailleur,  le  quatrième  jour,  et 
ihez  un  élève  en  médecuie  qui  avait  extrait  huit  ou  dix  acarus  d'un 
ndividu,  il  retirait  dès  le  lendemain  matin ,  dévelopi)é  sur  lui- 
déme,  un  acarus  qui  y  était  caché. 
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•^me,  oo  jaune  blancliàtre,  très  abondant  :  c'est  la  gale  pustu- 
Dans  une  troLsième,  que  Ton  pourrait,  à  juste  raison,  nommer 
creuse,  l'engorgement  des  boutons  est  nul  ou  presque  nul;  une 
Ule  remplie  d'un  liquide  séreux  s'élève  à  la  surface  de  la  peau, 
e  y  acquiert  un  certain  volume,  le  tout  sans  aucune  apparence 
timatoire  et  avec  l'état  discret  le  plus  complet  de  l'éruption 
quelques  cas.  Voila  trois  sortes  très  distinctes  de  gale  établies 
tateman,  et  dont  nous  nous  attachons  à  reproduire  les  diffé- 
s  dans  nos  leçons  cliniques,  parce  que  l'on  ne  saurait  en  nier 
tence.  Non  pas  que  je  prétende  qu'on  les  retrouvera  constam- 
isolées  et  avec  If^s  caractères  tranchés  que  nous  venons  de 
issigner  ;  mais  quel  est  la  maladie  cutanée  qui  ne  présente  pas 
(lomalies? 

it  nous  conduit  à  nous  demander  pourquoi  cette  forme  dans 
ks,  telle  autre  forme  dans  un  autre,  alors  que  la  môme  cause, 
laecte,  a  développé  le  même  mal.  Dira-t-on  que  cela  tient  à 
inisation  de  la  peau,  ou  bien  au  tem[)érament  et  ù  la  constitu- 
de  l'individu?  C'est  réellement  l'explication  que  j'en  ai  tou- 
donnée,  mais  à  la  condition  de  considérer  la  gale  comme  une 
ion  générale,  et  non  pus  comme  une  complication  d'une  ma- 
,  qui  ne  consisterait  que  dans  la  présence  d'un  insecte  sous 
l^rine,  et  qui  se  traduirait  par  du  lichen,  de  l'eczéma,  de  l'ec- 
a,  etc.  La  gale  pustuleuse  s'observe  en  effet  principalement 
les  sujets  d'un  tempérament  lymphutico-sanguiu  ;  la  gale  pa- 
ise  chez  les  sujets  éminemment  nerveux.  Quelques  auteurs 
rouvé  plus  commode,  pour  expliquer  cette  diflérence,  de  con- 
er  la  gale  pustuleuse  comme  le  t'ait  d'une  gale  ancienne,  chez 
ille  le  pus  se  forme  sous  l'intluence  de  la  perpétration  du  mal, 
nier  ainsi  une  forme  cré^k)  avec  beaucoup  de  raison  par  Bate- 
C'est  une  en*eur;  la  gale  pustuleuse,  avec  ses  apparences 
ides  beaucoup  plus  prononcées,  i)eut  être  de  date  tout  aussi 
le.  C'est  dès  le  début  que  le  pus  se  forme.  11  y  a  plus,  elle  est 
»  guérison  beaucoup  pins  facile  et  beaucoup  plus  courte,  et 
16  communique  |>as  aussi  facilement  la  gale  que  la  forme  papu- 
:  tous  les  observateurs  ont  déclaré  qu'ils  avaient  eu  beaucoup 
le  peine  à  découvrir  des  acarus  dans  la  gale  pustuleuse  que 
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^uleusê  compliquée  d'ecthyma  cachecticum  et  de  prurigo.  Abcès 

-  Wroii  Marguerite,  viogt-qnatre  ans,  domestique  rnc  Neuvc- 
.  3*2,  deuxième  arrondissement;  née  à  Frutin  (Bas-Iiliin)  ;  fiile.— 
ss,  tempérament  lymphatique.  Il  existe  deux  ou  trois  plaques 
cachecticum  h  la  partie  antérieure  des  jambes ,  deTecthyma  simple 
et  aux  avant -bras.  Sur  tout  le  corps  des  vésicules  et  des  papules 
nes-unes  sont  du  prurigo.  SUlons  de  gale  très  apparents  aux  poi- 
re les  doigts,  on  y  trouve  les  acarus;  état  cachectique  général.  Dé- 
ns  trèA  vives.  Tous  ces  accidents  datent  d*environ  un  mois.— 28  fé- 
.  A  son  entrée  on  lui  prescrit:  infusion  de  chicorée,  sirop  sulfureux, 
îTées  par  jour:  bains  amidonnés;  amidon  en  poudre;  trois  portions. 
•  Amélioration  nulle;  friction  générale  avec  un  onguent  composé 
de  chaux  liquide,  50  grammes,  axonge,  50  grammes  :  la  friction  ne 
de  cuisson,  elle  a  une  odeur  désagréable.  — 10.  Les  démangeaisons 
élément  disparu  sur  presque  toute  l'étendue  du  corps.  On  continue 
ptlon  de  rentrée.  — 12.  Deuxième  friction  ;  il  avait  reparu  quelques 

—  15.  Encore  des  démangeaisons  et  des  vésicules;  troisième  fric- 
bs  cela  les  démangeaisons  persistent  et  la  gale  paraît  guérie,  mais  il 
le  rimpétigo  et  de  Tecthyma  par  poussées  à  diverses  reprises.  — 
i  a  accouché  il  y  a  deux  ans.  Pendant  treize  mois  les  règles  ont 
^paraître.  Alors  elles  sont  venues  très  abondantes  et  la  malade  dit 
me  perte  qui  a  duré  six  semaines.  Depuis,  les  règles  se  sont  régu- 
:  paraissent  toutes  les  trois  semaines,  abondantes.  Elle  avait  beaucoup 

I  moment  de  Taccouchement,  mais  le  quatorzième  jour  Tenfant 
[a  malade  dit  qu'alors  le  lait  est  remonté.  Elle  a  eu  du  délire  et  une 
ibolde,  peut-être  une  péritonite,  mais  les  renseignements  sont  in- 

Elle  passa  deux  mois  et  demi  ù  Gociiin.  Mais  à  peine  sortie,  elle  dut 
,  THÔteUDien.  Elle  souffrait  toujours  du  ventre,  des  membres,  et 
le  faiblesse  extrême.  Elle  resta  deux  mois  et  demi  à  riiôtel-Dleu. 
es  enflèrent  et  depuis  ce  temps  la  jambe  droite  enfle  facilement.  11 
avoir  un  obstacle  à  la  circulation.  —  i^cndant  tout  ce  temps  le  lait 
las  et  pendant  huit  mois  il  mouilla  la  chemise.  Après  sa  sortie  des 

la  malade  voulut  le  faire  passer,  mais  rien  ne  fit.  11  avait  paru  en 
:e  et  naturellement  trois  mois  avant  l'accouchement.  —  15  avril, 
plaint  de  douleurs  dans  le  sein  gauche  que  Ton  trouva  tuméfié  et 
Cataplasmes.  —28.  Bientôt  la  suppuration  parut  et  on  ouvrit  l'abcès 

très  profond  et  occupait  la  partie  supérieure  de  la  glande  dans  son 
me.  Le  pus  était  fétide.  —  L*abcès  se  ferma  en  huit  jours  et  il  resta 

II  induré  qui  tarda  longtemps  à  se  résoudre.  On  essaya  encore  alors 
dément  de  faire  passer  le  laiL  —  l/i  mai.  Enfui  aujourd'hui,  jour  de 
,  quand  on  presse  les  seins  il  en  sort  du  lait  pur  et  très  blanc  ;  les 
it  de  médiocre  volume,  non  douloureux.  —  11  y  a  toujours  des  dé- 
MMis  à  la  peau  et  depuis  son  entrée  il  y  a  eu  constamment  des  éruptions 
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diverses  et  successif  es.  Jl  reste  qoflqaes  papokt  de  prurigo  aai  bfMdifi 
grosses  pustules  d^impétigo  qui  forment  croûte  sur  la  partie  —tiiieie  te 
jambes.  Il  y  a  également  du  prurigo  et  de  rinterdgro  aux 
Toujours  des  douleurs  de  tête  ▼iolentesctdesmalalaes  générant 
de  troubles  gastriques.  Beaucoup  de  floeurs  Uaacbet. 

Faut-il  nier  d'une  manière  absolue  ce  que  Ton  ^^*ip^  sovraé 
sous  le  nom  de  dépôt  de  gale?  Répttgne4-il  donc  tnst  .d*adnMlto 
que,  lorsqu'en  trois  ou  quatre  jours  on  a  rapprimé  bnuqmnflnl 
une  suppuration  générale,  il  puisse  survenir  un  abcès?  ITeil-ce 
pas  ce  qui  peut  arriver  tous  les  jours  par  suite  de  U  suppreaiioo 
brusque  de  toute  autre  maladie  cutanée  sécrétante  ?  Pourquoi  dont 
nier  dans  un  cas  ce  que  l'on  admet  dans  un  autre?  Là  enoora.  il» 
passe  pour  la  gale  ce  que  l'on  observe  dans  toutes  les  maladifli  i 
évolution  spontanée  et  régulière. 

J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  d'exemples  de  ces  abcès;  il  n'eit 
pas  d'année  qu'il  ne  s'en  présente  des  exemples  dans  mon  servies  ém 
des  individus  soumis  au  traitement  externe  de  lliôpital  Saint-Loni; 
tantôt  ce  sont  des  {dilegmaûes,  tantôt  des  furoncles  plus  ou  moin 
volumineux,  etc.  On  dira  que  ce  sont  là  des  accidents  dépendant  de 
la  prédisposition  générale  du  sujet  ;  mais  pourquoi  ne  les  obsene- 
t-on  pas  dans  d'autres  maladies  de  la  peau?  pourquoi  paraissent-ils 
propres  à  la  gale  ? 

Enfin,  une  objection  très  grave  à  faire  aux  partisans  de  l'acarus 
envisagé  comme  constituant  toute  la  gale,  c'est  cette  circonstance 
qu'il  est  connu  de  temps  immémorial  que  la  gale  peut  disparaître 
sans  traitement  sous  l'influence  d'une  maladie  générale,  et  repa- 
raître à  la  convalescence  de  cette  maladie  ;  c'est-à-dire  que  tous  ses 
phénomènes  disparaissent,  boutons,  sillons  et  insectes,  et  qu'à  la 
convalescence  reparaissent  ces  trois  ordres  de  phénomènes.  Ainsi, 
pendant  au  moins  six  semaines  que  durera  une  fièvre  typhoïde  ou 
toute  autre,  le  galeux  n'aura  plus  aucun  des  phénomènes  apprécia- 
bles de  la  gale,  et,  lors  de  la  convalescence,  boutons,  sillons  et 
acarus  se  montreront  de  nouveau,  et  avec  la  même  intensité.  Que 
devient  la  gale?  que  deviennent  les  acarus  pendant  ce  long  espace 
de  temps?  et  pourquoi  reparatt-il  des  boutons  avec  eux,  si  les  bou- 
tons ne  sont  qu'ime  complication  lichénoïde,  eczémateuse,  ectby- 
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mateuse,  comme  on  le  prétend?  A  cela  ou  répond:  L'acartts 
êommeille;  il  se  contente  de  vivre,  maigrement  sans  doute,  car  sa  fécon^ 
dite  en  reçoit  une  vive  atteinte,  mais  il  continue  de  vivre (  Bourgui- 
gnon. )  Et  M.  Dumas,  interrogé  à  cet  effet,  ne  répugne  pas  à 
admettre  cette  explication....  Quoi!  Vacarus  est  Tunique  cause  de 
la  gale;  il  manifeste  sa  présence  par  des  sillons  dans  lesquels  on  le 
retrouve  très  facilement  :  une  maladie  générale  survient  acciden- 
tellement;  tout  sillon,  toute  ponte  d^œufs  a  disparu,  quelques 
recherches  que  Ton  fasse,  et  vous  dites  que  Vacarus  sommeille!  Et 
si  avec  Vacarus  vous  supposiez  comme  cause  un  état  inconnu  qui 
manifieste  sa  présence  par  une  éruption  à  la  peau ,  ne  vous  expli- 
querîez-vous  pas  plus  facilement  ce  phénomène?  car,  si  dans  la 
gale  il  ne  suffit  pas  de  détruire  Vacarus  pour  en  amener  la  gué- 
rison,  s'il  faut  encore  guérir  les  boutons,  il  y  a  autre  chose  que 
Vacarus  dans  la  gale. 

M.  Bourguignon  dans  son  Mémoire  sur  la  gale,  s'exprime  ainsi  : 

«  Chei  deux  galeux,  aueints  de  fièvre  typhoïde,  les  complications  de  la  psore 

•  te  sont  spontanément  amendées,  les  éruptions  ont  disparu,  L*acarus  lui- 

•  même  a  participé  à  ce  mouvement  rétrograde  ;  il  se  contentait  de  vivre, 
B  maigrement  sans  doute,  car  sa  fécondité  paraissait  avoir  reçu  une  sérieuse 
B  atteinte  ;  mais,  fait  important  l  il  continuait  a  vivre  :  de  telle  sorte  qu'au 
»  retour  de  la  santé,  on  le  rencontrait  parasite  vivace,  etc.  » 

Dans  un  rappport  fait  à  la  Société  de  médecine  du  département,  à  l'occa- 
doo  du  Mémoire  de  M.  Bourguignon,  M.  Lé  veillé  s'exprime  ainsi,  ])age  58  : 

«  L''uu  de  nous,  en  1819,  pendant  son  internat  à  Thôpilal  des  Vénériens,  a 
»  observé  nn  galeux  chez  qui  survint  un  érysipèle  phlegmoneux  de  la  main. 
»  La  doalear  remplaça  immédiatement  les  démangeaisons.  Deux  foyers  puru- 
»  leotH  se  formèrent  et  furent  ouverts,  l^endant  à  ;)eu  près  vingt  jours  que 
9  dura  cet  accident,  le  malade  ne  ressentit  pas  la  moindre  démangeaison.  Cette 
»  guérison  locale  de  la  gale  n'était  ((u'apparentc  et  momentanée  :  les  acarus 
firent  bientôt  senUr  aus^i  vivement  qu'à  l'autre  main.  » 


Le  fait  suivant  que  je  vais  citer,  ainsi  iju'une  observation  fort 
carieuse  que  je  rapporterai  dans  l'histoire  de  la  phthiriase,  ont  été 
observés  dans  mon  service. 

Le  nommé  L...,  menuisier,  âpé  de  vingt-trois  ans,  était  moins  bien  por- 
iSDt  que  de  coutume,  lorsque,  le  jeudi  25  mai,  il  se  mit  en  route,  à  pied, 
da  département  des  Ardennes  pour  Paris.  Le  village  d'où  il  partit  est 
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distant  de  Reims  de  18  lieues.  Il  fit  ce  trajet  en  douze  beimf«  ca  comps» 
gnie  de  deux  de  ses  camarades  (de  une  heure  du  matin  ft  une  beore  aprti 
midi).  Sot  la  route,  à  chaque  bourg,  il  s^arrCtèrent  pour  boire  une  bonlefle 
devin  (tantôt  du  rouge,  tantôt  du  blanc)  :  à  trois  ils  en  burent  sept.  Le  onUic 
fait  remarquer  que  depuis  plusieurs  mois  il  ne  buTalt  que  de  la  bière,  et  et 
plus,  qu'il  était  déjà  dans  de  mauTaiscs  dispositions  giénérales. 

Arrivé  à  Reims,  sa  fatigue  était  eitrème.  Ilne  pot  donc  poa  eonifnner  sot 
voyagea  pied,  comme  c'était  son  intention,  et  il  fut  iiorcé  jde'laiaer  partir 
seuls  ses  deux  compagnons  de  voyage.  A  minuit,  il  monta  dans  la  dilIpMt 
de  Paris,  où  il  arriva  le  lendemain,  &  sept  heures  do  80ir«  Le  voyage  en  lol- 
ture  fut  très  pénible  pour  luL  Son  malaise  était  porté  ftTéxcèa.  IlpntàpciK 
dormir  deux  heures,  et  sentit  si  peu  le  besoin  de  l)olre  et  de  manger,  qnH  m 
prit  absolument  rien,  ne  descendit  même  pas  de  fi^nre  durant  la  rooie,  IHI 
sa  prostration,  si  Je  puis  dire,  était  grande. 

Arrivé  à  Paris,  il  madgea  un  peu,  mais  sans  appétit,  te  coocha  et  sVi- 
domiit  sans  s'être  aperçu  qu'il  eût  rien  à  la  peau,  rinaiste  aor  toos  m 
détails,  parce  qu%  me  paraissent  importants. 

Le  lendemain,  27  mai,  à  son  réveil,  une  grande  partie  de  la  sorftce  can- 
née était  en  feu  (c'est  Texpression  dont  il  se  sert).  Il  ne  pouvait  résister  m 
besoin  de  se  gratter,  et  plus  il  se  grattait,  plus  la  cuisson  était  vive. 

Les  parties  où  la  cuisson  se  faisait  le  plus  vivement  sentir  étaient  le  vcitR, 
le  scrotum  et  surtout  les  plis  des  cuisses  ;  sur  ces  parties  comme  sur  les  ftea 
internes  des  cuisses  la  rougeur  était  intense  et  uniforme. 

Sur  les  membres  supérieurs,  an  contraire,  c'était  une  véritable  diénMa- 
f/eaison  qu'il  éprouvait,  et  au  lieu  d'une  rougeur  uniforme,  on  voyait  disse- 
mini's  çà  et  là  de  tout  petits  boutons  sur  leur  différentes  faces,  ainsi  que  sur 
le  (!os  des  inalns. 

Vn  médecin  qu'il  vit  dans  l'après-midi  du  même  jour,  auquel  il  eut  le  U>rt 
de  ne  montrer  que  les  avant-bras,  lui  assura  qu*il  avait  la  gale^  et  loi  con- 
seilla de  se  présenter  à  Saint-Louis,  où  il  ne  lui  donna  l'espoir  d'être  reçu 
que  le  jeudi  suivant.  Cette  circonstance  est  assez  importante  en  ce  quVUe 
prouve  que  ce  médecin  connaissait  les  usages  de  l'hôpital  Saint-Lonis,  qnfl 
fr(^qucniait  cet  hôpital,  et  que  probablement  ii  était  plus  exercé  qn'im  antre 
daus  le  diagnostic  de  la  gale. 

Ne  voulant  pas  attendre  si  longtemps,  le  malade  acheta  chez  un  pharma- 
cien de  la  graisse  pour  la  gale,  c'est-à-dire  très  évidemment  une  pom- 
made  irritante,  probablement  sulfureuse.  Deux  heures  après  en  avoir  fric- 
tionné  tout  le  corps  (et  il  ne  la  ménagea  pas,,  il  se  trouva,  comme  il  le 
dit,  dans  un  véritable  enfer.  Une  cuisson  brûlante  dévorait  toute  sa  per- 
sonne. 
Il  se  mit  alors  au  lit  et  passa  la  nuit  dans  une  agitation  difficile  à  décrire. 
liC  lendemain  matin,  dès  qu'il  fit  Jour  il  put  apercevoir,  sur  le  ventre  et 
sur  les  membres,  un  grand  nombre  de  cloches  ou  ampoules  pleines  d'eau, 
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qoi  se  crevaient  sous  la  simple  pression  du  doigl  el  laissaient  échapper  leur 
eoBtena  traospareot  et  incolore. 

Un  second  médecin,  qui  vint  le  visiter  le  lundi  29,  arfirma  positivement 
fa*il  n*avait  pas  la  gale.  Le  mardi,  il  essaya  vainement  d'entrer  h  rbùpitnl 
Saint-Iioais;  enGn,  le  mercredi  31,  il  y  fut  admis  par  moi. 

V  Juin.  Toute  la  moitié  Inférieure  dn  tronc  el  la  face  interne  dos  cuisses 
présentent  une  surface  rouge,  humide,  comme  excoriée,  comme  dépouillée 
de  son  épidenne,  qui  se  serait  roulé  rà  et  là  sous  la  forme  de  petites  pelli^ 
coles  cylindriques  jaunâtres,  molles  et  minces  :  pourtant,  il  est  proliable  que 
cri  pellicules  sont  plutôt  formées  par  le  produit  concrète  de  Texhalalion 
■orbide  qui  se  fait  en  abondance  sur  toutes  ces  parties.  A  leur  contact,  la 
chemise  est  mouillée  par  une  humeur  qui  répand  une  odeur  fade  et  désa- 
gréable. Sur  la  moitié  supérieure  du  tronc,  la  rougeur  est  bien  moins  vive, 
cl  la  sécrétion  est  desséchée  :  le  linge  n*est  plus  tuché  au  contact  de  ces  par- 
ties, qui  sont  recouvertes  d*un  foule  de  petites  lamelles  minces,  mullesp  jau- 
nAIres  ou  blanchAlres,  ayant  ausM  Tapparence  épiderniique. 

Sur  les  différentes  faces  des  membres,  Taflection  offre  les  mêmes  caractères 
que  sur  la  moilii^  supérieure  du  tionc  ;  mais,  de  plus,  aux  plis  des  coudes  et 
des  genoux  se  montrent  des  excoriations  suintantes  sous  forme  de  sillons  assez 
profonds,  i  bords  épais,  constitués  par  le  produit  de  sécrétion  transformé  en 
croiltes  jaunâtres  molles  et  humides.  Ces  croAles  sont  de  véritables  croûtes 
d*impétigo. 

Snr  le  dos  des  mains  et  sur  plusieurs  points  de  la  face  externe  des  avant- 
bras  on  voit  des  vésicules,  en  partie  séreuses,  en  i)ariie  lactescentes,  en  géné- 
ral oonfluentes,  qui  appartiennent  à  Phcrpès  phlycténoide. 

La  peau  de  la  face  est  saine;  le  malade  accuse  une  sensation  brûlante  sur 
lovtes  les  parties  malades  et  spécialement  sur  toute  la  moitié  inférieure  du 
tronc  La  diaphorèse  est  abondante  sur  toutes  les  portions  de  peau  restées  sa!- 
;  en  particulier,  la  face  est  couverte  de  sueur. 

îje  pouls  est  large  et  dur,  mais  point  fréquent  ;  la  soif  du  malade  est  vive, 
appétit  est  nul.  A  la  bouche,  il  perçoit  une  saveur  amère  el  pâteuse  à  la 
fab*  le  matin  en  s'éveilltint.  Depuis  plusieurs  jours  il  n'est  pas  allé  ù  la  selle; 
les  nuits  précédentes  avaient  été  sans  sommeil. 

Je  prescris  au  malade  le  repos  au  lit,  une  saignée  du  bras,  la  diète,  de  la 
limonade  pour  boisson,  et  enfin  des  bains  amidonnés  prolongés. 

AU  point  de  vue  du  diagnostic,  je  pensai  qu'une  éruption  de  nature  inflam- 
matoire, née  sous  Tinfluence  des  faliguesdu  voyage  el  du  régir^ie  excitant 
aoivi  par  le  malade,  déjà  prédisposé  par  de  mauvaises  conditions  générales, 
apparaissait  lorsquMl  alla  consulter  le  premier  médecin  ;  que  celui-ci,  s'élant 
eottienté  d*on  examen  superficiel  et  incomplet,  avait  cru  ù  l'existence  de  la 
gale,  et  qn*ainsi  un  traitement  irritant,  au  lieu  des  émollients  qn'on  aurait  dû 
■lettre  en  usage,  avait  fait  éclater  une  succession  d'éruptions  effervescentes 
dent  nous  voyions  la  continuation  à  l'entrée  du  malade  dans  nos  salles. 

37 
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Gen  sapposiifons  étalent  ta  grancte  parik  hatdfèeê; 
Ja  suite  que  le  diagnostic  do  pcemier  médeda  •  été  Ji 
menis. 

ifofT^  (ff«  éiipCtoiii. -- PeodaBt  tes  Joan  qni  asifMt  Iteliée 
des  éruptions  inflanimaioirea  aifcuês  cootiBuèraoi  à  ic 
ment  arec  une  faiiété  étonnante.  Ce  fnt  à  ce  point  qs'te 
qm*  notre  malade  a  toar  ft  tour  oflrrt  à  IHtbaer^atkNi  lo«lcotog 
taireb  sur  leiiqaelles  aooi  foad«H»  aujoiird'iitii  les  rlisaiiciih 
dans  chacune  de  ces  furoMs  plnstettrs  f arMiéa. 

Le  traitement  émollient  ii  btey'»èt  to«ber  tea  démanjenlani,  t  ie 
put  alors  goûier  un  peu  de  repott 

tiC  à  juin,  alors  que  la  vaste  rongenr  aéerétante  et  MUiBlt  4e  !■ 
férieure  du  ironc  avait  en  grande  partie  dbpara,  oû  nptrçaCv  mr  MK 
retendue  qu'elle  avait  ocr^péet  une  ftiote  de  peOieg  pwuîlaB  4:imfàh§ifâ 
s'étaient  formées  pendant  la  nuit. 

Le  7  juiu,  sur  le  dos  des  mains  et  parilcnlièfCBMM  de  In  draile,  nm  wugià 
de  larges  UuUêê  remplies  d'une  aérosUé  dtrine  et  tciaapnreftte  i  Cémiéà 
pemphiguê. 

Ëuire  ceit  bulles  étalent  nées  qnelqoea  postnlea  diacitas,  bmcs  laifis,  la- 
posant  sur  une  liaae  enflammée,  et  présenumi  «i  polni  bnu  à  lear 
ombiliqué  :  c'était  de  Vêetkfmm. 

A  côté  de  ces  bulles  et  de  ces  postoles,  toujours  sor  les  memima 
une  humeur  concréiée*  formant  des  croûtes  Jaonàtraa  et  verditrct,  aonisféu 
par  une  matière  purulente  analogoe*  présentait  dea  traoea  d'Impétifi»  qn*aa 
trouvait  les  mêmes  sur  le  venti«  et  les  lombes,  là  où  nous  avions  va  de  lonics 
petites  pustules  naissantes,  le  4  Juin. 

Ce  même  Jour,  7  Juin,  snr  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  cou,  la  pertle  anpé- 
rieure  du  tronc  et  les  membres  inférieurs,  J*ai  noté  U  présence  d^uoe  foule  de 
petites  lamelles  d'apparence  épidermique  qui  rappelaient  cellesde  recnémaei 
du  pityriasis  versicolor. 

i'endant  ce  temps  le  malade  était  soumis  à  on  traitement  émolUest  trli 
bien  obser\é,  et  était  tenu  au  lit  dans  un  très  grand  état  de  propreté. 

Vers  le  tô  juin,  commencèrent  à  apparaître  des  furoncles;  il  y  eut  même 
aux  lombes  et  aui  cuisses  plusieurs  onl^roa?  pour  lesquels  rindsloA  crudak 
fut  nécessaire. 

Quelques  jours  après  on  voyait  des  papules  de  liehên  et  de  prurigo  répan* 
dues  sur  les  différentes  faces  des  membres. 

Enfin,  le  Sftou  Ie2ô  juin,  alors  qu'il  ne  restait  plus  que  quelques  papules 
de  prurigo  sm  1«  s  membres,  le  nsalade  fit  voir  de  petites  vésicules  lucoloiei 
discrètes,  acuminée^,  dans  les  interstices  des  doigts,  nur  le  dos  dea  mains  et 
sur  les  faces  antérieures  des  poignets;  ces  vésiciiies  étaient  accompagnées 
d'une  démangeaison  assez  vive  :  elles  appartenaient  évidemment  à  la  gêiê. 
Je  presciivis  i'uhage  de  la  pommade  d*tlelmerick  et  des  haina  suifucenii 
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QuelqoGt  joan  après,  la  peau  du  malade  était  compléteuient  revenue  à 
réiat  Dorinal.elle  oe  présentait  pas  le  plus  petit  bouton  ;  la  santé  était  ex- 
ceUente. 

Je  le  gardai  jusqu'au  VI  juillel  ;  aucune  nouvelle  éruption  n'avait  reparu. 
Je  pus  donc  croire  que  la  guérison  élait  déflnitive,  et  lui  accordai  son  exeat. 

Ce  malade,  comme  le  précédent,  élait  placé  dans  mon  service,  sans- rapport 
pir  conséquent  avec  des  galeux,  'l'outerois,  comme  au  moment  où  la  gale 
s*ctt  déclarée,  il  descendait  au  promenoir,  et  que  les  galeux  ne  sont  sépa- 
les des  autres  malades  que  par  une  barrière  à  hauteur  d*appui,  nous  avons 
dA  le  questionner  sur  ses  rapports  possibles  avec  cette  sorte  de  malades.  Il 
MHisa  décliirén'en  avoir  eu  qu'une  seule  fois,  le  temps  seulement  d'acheter 
OD  morceau  de  pain  de  l'un  d'eux.  Une  porte  est  donc  ouverte  à  l'hypothèse 
de  la  transmission  de  la  gale  par  cette  voie...  Il  n'a  même  pas  louché  la  main 
du  galeux.  Il  a  reçu  le  pain  qu'il  lui  a  acheté. 

Pour  Dons,  c'est  un  fait  de  gale  disparue,  pendant  vingt-trois  jours,  dispa- 
rilkm  qui,  du  reste,  a  eu  lieu  dans  les  deui  cas  sous  l'influence  d'une  aflecUon 
générale  de  l'économie.  L'observation  que  nous  rapporterons  avec  détail  en 
faisant  rhbtoire  de  la  phthiriase  donne  un  exemple  de  disparition  de  la  gale 
pendant  cinq  semaines. 

Nous  allons  à  ce  sujet  rapporter  sommairement  une  obser\'ation 
inssi  curieuse  qu*inexp1iquée  encore,  recueillie  par  M.  le  proresseur 
Boeck,  médecin  d'hôpital  à  Christiania,  et  qu'il  a  communiquée  à 
M.  Cazenave. 

Chei  une  jeune  fille  9i^ée  de  quinze  ans,  très  maigre,  très  pâle,  non  en- 
eore  réglée,  on  a  constaté  à  la  paume  des  mains  et  dans  rintervalle  des  doigts, 
la  présence  de  croûtes  de  2  à  3  lignes  d'épaisseur,  d'une  couleur  blanche  ou 
platôt  grise,  adhérentes  à  la  peau  et  formées  d'une  masse  si  compacte,  qu'on 
peut  y  couper  comme  dans  l'écorce  des  arbres.  Les  doigts  sont  fléchis  et  les 
tenlallves  qu'on  fait  pour  les  redresser  lui  causent  des  douleurs.  Les  ongles 
sont  dégénérés,  très  épais  et  noueux.  On  trouve  des  croûtes  analogues  à  la 
dorsale  des  pled^,  dont  les  ongle*:  sont  aussi  altéras,  aux  coudes,  aux 
;,  ftia  partie  postérieure  des  cuisses  et  sur  le  dos.  Il  y  en  a  jusque  dans 
le  coir  chevelu,  qui  est  très  dégarni.  Si  l'on  détache  ces  croûtes,  la  peau 
qa*elles  recouvrent  apparaît  rouge,  humide  et  un  peu  inégale.  Toute  la  sur- 
face cutanée  présente  une  rougeur  érylhémateuse;  aux  jambes,  on  voit  des 
taches  non  saillantes  d'un  brun  rougefttre;  à  la  face  postérieure  des  bras,  on 
reneonirr  plusieurs  vésicules,  enfin  des  pustules  se  montrent  çà  et  là  aux  ex- 
IffBités.  La  fanté  générale  de  la  malade  était  évidemment  altérée.  Incertain 
de  la  nalQK  du  mal,  M.  ik>eck  a  examiné  les  croûtes  au  microscope,  et  il  a 
itoaQBU  qa*elles  étalent  constituées  par  une  masse  compacte  d'acarus.  ou 
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entiers,  oti  brisés,  d^œufs,  d^excréments.  Des  eipérlenees  ont  été  lidirt  nr 
des  croûtes  prises  de  loas  les  points  da  corps,  et  elles  ont  donné  dà  lésriM 
identiques,  cVst-à-dire  qu^on  n'y  a  trouvé  exclusivement  on  qne  des  anm 
on  que  des  débris  d*acanis. 

Malgré  les  recherches  les  pins  assidues,  les  plus  aUentlves«  M.  Boeclt  m\ 
jamais  pu  trouver  un  seul  sarcopte  vitMtU  ni  un  Sêul  siUon,  Gependaalfl 
n'hésita  pas  à  diagnostiquer  nne  nouvelle  forme  dé  gile.  SI  le  diipiailfc 
avait  pu  être  douteux,  il  aurait  été  singulièrement  facilllé  pnr  les  lésulUb 
rapides  et  multipliés  de  la  propriété  contagieuse  de  cette  iffecdon.  En  cftl, 
pendant  son  séjour  à  Thôpital,  la  petite  malade  oommonlqna  la  fcale  I 
grand  nombre  de  personnes,  même  parmi  celles  qui  ne  In  tondialent  pm 
habituellement. 

La  chute  des  croûtes  fut  suivie  d'une  amélioration  sensible  ^1  dura  tnÉ 
semaines  environ  ;  puis  une  éruption  de  vésicules  se  manlteûi  nrMIk, 
corps  et  même  au  visage  ;  elle  était  accompagnée  d*on  pmrit  lr(s  YioleiL  H 
fut  impossible  de  trouver  des  sillons  distincts  ;  mais  on  vit  bientôt  te  fbnnr 
de  nouvelles  croûtes.  En  les  examinant  au  microscope,  M.  Boeck  dlsii^n 
deux  lamelles  :  Tune  supérieure,  de  couleur  claire,  et  consistant  seufenenta 
des  cellules  d'épithélium  ;  Pautre  inférieure  de  couleur  grisâtre,  eontenrt 
des  sarcoptes;  d'où  M.  Boeck  conclut  que  les  croûtes  ont  été  Ibraiécs 
Tépiderme.  Pendant  cette  poussée,  la  santé  de  la  malade  s'altéra  de 
elle  eut  de  la  fièvre.  Traitée  par  les  frictions  partielles  et  suocessifes  avecite- 
guent  de  Vienne,  elle  guérit  enfin.  Les  cheveux  ont  repoussé,  les  ongles  sont 
revenus  à  rélnl  normal  ;  mais  surtout  l'air  d'hébétude  remarquable  cbei  celte 
jeune  fitlc  a  complètement  disparu. 

M.  Boech,  en  commuinquant  cette  observation  à  M.  Cazenavelui 
a  envoyé  des  fragments  de  croûtes  recueillis  chez  la  malade.  La 
coupure  de  ces  croûtes  est  lisse,  unie,  dense  comme  celle  d'une 
substance  cornée;  si  l'on  en  examine  au  microscope  une  parcelle 
délavée,  on  la  trouve  formée  d'une  multitude  énorme  d'acarus 
entiers  ou  de  débris  d*acarus,  d'œufs,  etc.,  sans  aucun  mélange  ap- 
préciable d'une  matière  résultant  de  l'inflammation.  M.  Lanquetin 
a  répété  ces  expériences  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats,  en  consta- 
tant (]ue  ces  sarcoptes  sont  bien  ceux  de  la  gale. 

Cette  observation,  si  remarquable,  si  importante  et  si  concluante, 
ne  vient-elle  pas  fort  à  propos  conBrmer  jusqu'à  l'évidence  les  doc- 
trines que  nous  venons  d'émettre?  La  jeune  fille  se  priante  aviv 
une  forme  spéciale  de  gale  que  l'on  dirait  aujourd'hui  com- 
pliquée de  rupin.  Elle  est  singulièrement  amélion'»e  par  le  Irai- 


tement  de  la  gale  au  point  de  recouvrer  la  sauté,  lorsqu'une  nou- 
velle éruption  vésiculeuse  se  fait  à  la  peau.  C'était  une  réappari- 
tion de  la  gale;  on  n'avait  pas  trouvé  de  sillons  une  première  fois, 
on  n*en  découvre  pas  plus  dans  la  seconde  éruption,  mais  il  se  fait 
dans  les  deux  cas  pour  l'acarus  ce  qui  se  {xisse  dans  la  maladie  pé- 
diculaire  générale  et  exagérée  dont  nous  rapporterons  un  exeniple 
en  faisant  l'histoire  de  la  phtliiriase,  c'est-^-dire  des  espèces  de 
poches  renfermant  des  myriades  d'acarus»  à  Tinstar  de  ces  poches 
décrites  par  les  anciens  pour  la  maladie  pédiculaire. 

Concluons  des  discussions  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer  : 

1*  Que  la  gale  peut  être  une  maladie  spontanée; 

2*  Que  si  racarus  coïncide  constamment  avec  le  (jaU\  la  théorie  de 
won  existence  peut  tout  aussi  bien  admettre  r  insecte  comme  fjroduit 
morbide  que  comme  cause  morbide  et  agent  de  transmission. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  ({ue  toutes  les  gales  soient  spontant'ies,  et 
que  l'acarus  n'en  soit  pas  le  mode  habituel  de  transmission  ?  Évi- 
demment ce  serait  lomlxTdans  l'absurde.  Si  j'invoque  le  fait  de 
spontanéité,  ce  n'est  que  pour  en  signaler  la  possibilité;  car  non- 
seulement  l'acarus  peut  transmettre  la  gale,  connue  le  pou,  le  pru- 
rigo pédiculaire,  mais  encore  ca}  mode  de  transniission  est  infmi- 
ment  le  plus  commun.  Mais  si  l'acarus  transmis  d'un  hidividu  à  un 
autre  peut  développer  la  gale,  rien  ne  prouve  (|ue  les  produits  de 
sécrétion  de  l'atmosphère  du  galeux,  les  vêtements  imprégnés  de 
cette  atmosphère  ou  des  produits  de  s<H:rétion  de  lai  gale  ne  puis- 
sent pas  la  faire  naitre. 

La  conséquence  principale,  au  point  de  vue  thérapeuti({ue,  que 
nous  croyons  devoir  tirer  de  cotte  ex[K)sition  de  faits,  c'est  qu'il  y  a 
lieu,  contrairement  aux  us^tges  établis  aujourd'hui,  de  traiter  non 
pas  seulement  lacarus,  mais  bien  la  gale  tout  (Mitière  ;  tie  la  traiter 
comme  toute  autre  éruption  cutanée,  c est  à-dire  d'après  une 
tliérapeutique  d'ensemble,  et  non  pas  (Taprcs  une  thérapeuticjue 
toute  locale  ;  et  cela  est  si  vrai  que  malj^n*  la  date  assez,  nrente 
du  traitement  de  la  gale  en  deux  heures  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
mon  honorable  collègue,  M.  Hardy,  qui  est  arrivé  à  limiter  ainsi  la 
duriHS  du  traitement,  fait  deux  parts  de  galeux.  La  gale  canine, 
ou  lichénoîde.  est  ti^itn*  en  deux  heures  ;  ntais  la  fiale  pustuleuse^ 
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dite  ectliyniatoîde,  et  la  gale  aquease,  ou  pblycfénoide.  sont  trai- 
tées pendimt  huit  jours  par  les  émollienta,  pois  par  des  fridioBs 
douces.  Ainsi,  on  est  forcément  arrivé  à  des  préceptes  que  noni 
avons  clierché  à  faire  prévaloir  il  y  a  plusieurs  années.  {BMeth 
de  thérapeutique,  t.  XXXII,  1847.  ) 

Il  faut  ajouter  que  définir  la  gale  une  maladie  eartctérisée  par 
un  seul  phénomène,  la  présence  de  Tacaros  à  la  surlaoe  de  la  peau, 
n'est  pas  absolument  rationnel  ;  il  faut  y  ajouter  le  développe- 
ment d'une  éruption  à  forme  papnleuse,  vésiculeuse  oo  piistaleose. 
Aussi  Tindividu  qui  n'aurait  qu*un  ou  deux  acarus  arec  on  ou  deox 
sillons  sur  la  peau  de  tout  le  corps,  serait  considéré  comme  ayant 
la  gale,  d'après  les  idées  du  jour;  pour  m<M,  ce  serait  un  individo 
qui  aurait  deux  acarus,  mais  qui  n'aurait  pas  la  gale. 

La  gale  est  une  éruption  cutanée  qui  a  pour  caractères  asaeiitieb 
deux  choses  :  i""  une  éruption  à  la  peau  ;  2*  des  oearst  on  inseelei 
spéciaux  renfermés  dans  des  sillons.  Cette  maladie  a  en  effisl  son 
évolution,  sa  marche,  ses  lieux  d'élection  où  existent  des  bootom, 
comme  toute  antre  affection  cutanée.  De  ce  que  Ton  tronvera  ai 
pou  sur  le  corps  d'un  individu,  s'ensuit-il  qu'il  aura  nne  maladie 
pédiculaire?  Évidemment  c'est  confondre  une  partie  avec  le  tout; 
car  il  suffit  dans  ces  deux  cas  d'enlever  l'insecte  pour  qu'il  n'y  ait 
pas  maladie  ;  tandis  que  si  par  des  moyens  convenables  on  parve* 
naît  à  enlever  tous  les  insectes  de  la  gale  et  les  œufs  qu'ils  auraient 
produits,  il  resterait  encore  à  la  peau  l'éruption  cutanée  qu'il  fau- 
drait guérir,  et  qu'il  faut  d'autant  plus  guérir  que  c'est  dans  les 
boutons  que  se  tout  sentir  les  démangeaisons  aussi  bien  que  dans 
les  sillons.  Ce  n'est  pas  le  long  des  doigts  où  régnent  le  plus  de 
sillons  que  se  grattent  seulement  les  galeux,  c'est  aussi  et  peut-être 
plus  à  la  racine  des  doigts  et  dans  leur  intervalle  qu'ils  opèrent 
leur  grattage  et  qu'ils  écorchent  les  boutons,  qu'on  y  rencontre  plus 
ou  moins  nombreux. 

Cachet  de  l'érufftion.  —  E!le  atfecte  trois  formes  diflérentes  :  forme 
populeuse,  lichénoide,  dite  canine  ;  forme  pustuleuse,  ou  ecthyma- 
toîde  ;  forme  vésiculeuse^  aqueuse  ou  herpétique.  La  forme  la  plus 
commune,  c'est  la  forme  lichénoide.  Elle  est  caractérisée  par  une 
papuU^  dans  le  genre  <l«*  colle  du  lichen,  mais  qui  s'en  distingue  en  ce 


qiM  le  •omiMt  de  la  papule  est  terminé  par  une  petite  vésicule 
remplie  d'une  sérosité  citrine  que  Ton  peut  faire  écouler  en  pres- 
sant entre  l'extrémité  des  ongles  le  sommet  de  la  papule,  ou  en 
eieoriant  le  bouton.  Dans  la  gale  caniue,  quelle  que  soit  la  partie 
atteinte,  oe  sont  des  papules  à  sommet  vésiculeux  qui  se  montrent. 

La  gale  pustuleuse,  ou  ecthymatoïde,  a  pour  caractère  l'appari- 
tion dans  les  mêmes  parties  de  boutons  purulents,  plats,  variant  en 
largeur  depuis  un  grain  de  chènevis  jusqu'au  diamètre  d'une  len- 
tille, bouton  formé  dans  ses  neuf  dixièmes  d*une  vésicule  purulente 
qui  s'umbilique  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  son  déve- 
loppement, c'est-è-dire  qu'il  se  forme  au  centre  de  la  pustule  un 
petit  point  noir  comme  dans  l'ecthyma.  Mais  dans  la  gale,  la  pus- 
tule n'a  pas  ordinairement  de  base  inflammatoire  aussi  dessinée  que 
dana  l'ecthyma.  11  n'y  a  pas  non  plus,  comme  dans  cette  maladie, 
one  certaine  uniformité  de  volume;  les  pustules  de  la  gale  sont  très 
variables  sous  ce  rapport:  à  côté  d'une  grosse  pustule  vont  se 
trouver  trois,  quatre  petites  pustules,  et  faisant  contraste  avec  la 
pualnle  principale.  Chaque  pustule  dure  huit  à  dix  jours,  se  guérit 
et  bit  place  à  une  autre,  et  ain-i  de  suite  durant  des  mois  entiers, 
et  en  offrant  toujours  les  mêmes  caractères.  Quant  à  la  gale  dite 
aqueuse  ou  pblycténolde,  elle  se  dessine  par  le  développement  dans 
les  mêmes  points  d'élevures  qui  se  recouvrent  aussitôt  de  vési- 
eulea  très  proéminentes,  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  de 
chènevis,  et  quelquefois  même  plus  grosses.  La  sérosité  y  est  lim- 
pide, très  transparente,  citrine;  elle  ne  devient  pas  opaque,  et  cette 
fiarma  de  gale  peut  ainsi  conserver  ses  caractères  pendant  toute  sa 
durée. 

On  aurait  tort  de  croire  c^'pendant  que  la  forme  éruptive  soit 
si  nettement  tranchée  chez  les  galeux.  On  peut  trouver  réunis 
Ghei  le  même  individu,  des  papules,  des  vésicules,  des  pustules.  Il 
est  même  assez  peu  commun  que  ce  ne  soit  pas  ainsi  Hais  il  est 
trèa  commun  de  trouver  chaque  forme  éruptive  dessinée  nette- 
ment, en  œ  sens  que  la  masse  des  boutons  a  Tune  des  trois  formes 
indiquées. 

Noua  ne  bisons  pas  de  cliacune  de  ces  formes  trois  gales  de 
nature  diflérente.  Noua  pensons  que  cette  diversité  de  forme  tient 
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à  la  différence  de  tempérament,  la  gale  caiiioe  oa  lidiénoide  étant 
essentiellement  liée  au  tempérament  nerveux  ;  k  fiurme  pnataleose 
au  tempéi*ament  lymphatico-sanguin,  et  la  forme  aqueuse  au  tem- 
pérament lymphatique.  Nos  observations  nous  conduisent  à  consi- 
dérer ces  trois  formes  comme  pouvant  être  essentiellement  primi- 
tives. Plusieurs  de  nos  confrères  croient,  au  contraire,  que  b  gale 
est  dès  Tabord  toujours  paputeuse,  que  ce  n'est  que  par  des  causes 
accidentelles  qu'elle  devient  aqueuse  ou  pustuleuse,  et  ils  regardent 
par  conséquent  ces  formes  comme  des  complications;  nous  ne  sau- 
rions partager  de  pareilles  idées.  On  va  même  plus  loin  aujour- 
d'hui, et  Ton  considère  l'éruption  comme  un  épiphénomàoe,  comme 
une  addition  de  lichen,  d'herpès,  d'ecthyma  ou  d'edéoia  aui 
divers  sillons  qui  contiennent  l'acarus  et  comme'  une  sorte  de 
complication  de  la  gale.  Ce  sont  là  de  ces  idées  que  j'appelle  eu- 
gérées  et  que  rien  ne  justifie,  si  ce  n'et>t  une  théorie,  celle  qui  nevoit 
dans  la  gale  qu'un  insecte  indépendant  des -désordres  qui  raccom- 
pagnent. 

Mais  il  y  a  plus,  cette  éruption  a  sa  période  d*évolntionf  son  siège 
spécial  ;  elle  se  fait  avec  méthode,  affectant  régulièrement  des  par- 
ties similaires  de  chaque  côté  du  corps,  ne  se  montrant  jamais 
sur  certaines  d'entre  elles.  En  présence  d'une  telle  r^^larité, 
comment  ne  pas  voir  là  une  sorte  d'éruption  du  genre  des  érup- 
tions exanthémateuses  et  que  le  hasard  ne  saurait  faire  naître? 
Comment  ose-t-on  donc  la  rattacher  à  la  piqûre  capricieuse  d'un 
insecte  ! 

Les  premiers  boutons  qui  se  montrent  se  développent  aux  mains 
et  aux  pieds,  dans  l'intervalle  des  doigts,  à  leur  origine  et  à  leur 
jonction  avec  la  face  dorsale  ;  ptiis  viennent  les  poignets,  le  pli  des 
bi*as,  le  creux  des  aisselles,  le  jarret,  le  ventre,  la  verge  chez  l'homme, 
le  bout  des  seins  chez  la  femme,  les  fesses,  la  poitrine  ;  la  figure  est 
toujours  respectée,  ainsi  que  la  partie  externe  des  membres  et  le 
dos.  On  verra  plus  loin  que  l'acarus  atteint  d'autres  parties  où  il  se 
loge  dans  des  sillons  qu'il  se  creuse.  Mais  dans  les  gales  qui  durent 
depuis  plusieurs  mois,  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  étreat- 
teuites  par  l'éruption,  sauf  la  figure  qui  est  toujours  respectée,  à 
moins  «lu'il  ne  se  montre,  sous  des  conditions  de  malpropreté,  du 
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lichen  et  du  prurigo,  uiiisi  qu'on  l'observait  chez  cet  homme  des 
bois  dont  je  retracerai  l'observation  dans  l'histoire  de  la  phlhiriase 
et  qui  était  infecté  de  toute  manière.  L'évolution  de  la  gale  a  lieu  de 
cette  sorte  pour  l'âge  de  l'adolescence,  mais  chez  les  jeunes  entants, 
ee  sont  principalement  les  fesses  qui  sont  atteintes.  On  a  attribué 
cette  circonstance  à  l'habitude  des  mères  ou  des  nourrices  de  porter 
les  enfants  à  nu  sur  leurs  bras  ;  c'est  là  une  erreur  :  l'éruption  a 
lieu  de  la  même  manière  à  un  âge  un  peu  plus  avancé  et  lorsque 
les  enfants  marchent  seuls.  C'est  ce  que  l'on  peut  voir  à  l'hôpital  des 

Enfants. 

■ 

Peut-il  exister  une  éruption  sans  sillons  iVacaru&f  En  thèse  géné- 
rale, l'an  et  l'autre  coïncident  entre  eux.  11  y  a  plus,  les  partisans 
des  idées  d'aujourd'hui  diront  qu'il  est  plus  cimimun  de  rencontrer 
des  galeux  n'ayant  que  des  sillons  sans  éruption,  ([u'une  éruption 
sans  sillons.  11  y  a  deux  ans,  j'ai  guéri  un  monsieur  qui  arrivait 
des  Pyrénées  et  qui  en  voyage  avait  contracté  la  gale  ;  j'eus  beaucoup 
de  peine  k  découvrir  un  sillon  à  la  verge,  et  cependant  j'étais  déjà 
fixé  sur  la  nature  de  la  maladie  eu  raison  de  la  forme  même 
de  l'éruption.  Il  y  a  sept  ans  environ  un  de  mes  collègues  de  l'hô- 
pital m'appela  en  consultation,  ahisique  M.  Rayer,  pour  un  magis- 
trat qu'il  avait  guéri  d'une  éruption  lichénoïde  à  deux  reprises  dif- 
*  ferentesy  et  qui  avait  vu  récidiver  sa  maladie.  A  l'uispection  de 
l'éruption,  nous  pensâmes  que  ce  monsieur  était  affecté  de  la  gale. 
Un  traitement  dans  ce  sens  fut  institué  d'un  commun  accord  entre 
nous  tous;  or  nous  ne  faisions  i>as  reposer  notre  diagnostic  sur  la 
présence  de  sillons,  mais  sur  celle  de  l'éruption.  Ce  n  est  pas  que  je 
prétende  qu'un  pareil  jugement  soit  aussi  sur  que  dans  les  cas  où 
l'on  extrait  un  acarm  du  sillon  qui  le  renferme;  je  veux  seulement 
faire  Toir  que  cette  éruption  est  souvent  tellement  prédominante  et 
caractéristique  qu'à  sa  vue  seule  on  peut  juger  la  maladie,  lorsque 
l'on  a  quelque  habitude  de  l'observer. 

Si  la  gale  de  nos  climats  a  eu  diverses  formes,  toutes  en  général 
très  mitigées,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  gale  des  pays  chauds, 
celle  de  l'Inde  et  de  l'Afrique,  par  exemple.  Bontlus  a  décrit  dans 
son  ouvrage  De  medica  Indorum,  lib.  III,  cap.  17,  cette  maladie 
ious  le  nom  d'/terpès  ou  iïimpctigo  indica.  Les  Indiens  lui  d<)unent 
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U  nom  de  courap,  synonyme  de  g^e.  Il  signale  lu  diflcnlté  ^ne  Vm 
a  à  la  guérir.  Bateman  a  eu  l'occasion  d'obsenrar  oalla  èraplioa 
chez  des  adultes  et  des  enfants  arrivant  de  linde;  rérnpUiMa  Aiil 
très  abondante,  très  étendue,  elle  gagnait  même  la  flgare  ;  la  psiit» 
d'une  couleur  plus  foncée  et  d'un  Bsçed  plus  sale,  était  tapisBée  de 
taches  impétigineuses  considérables  et  de  papules.  Celte  fsle  est 
très  contagieuse  et  résiste  à  beaucoup  de  roédicamenta  (Eite* 
man.  251 }.  J*ai  été  appelé  à  traiter  plusieurs  oflBdera  d'Afrique 
atteints  de  cette  maladie,  qui  se  sont  présentés  à  moi  avec  ée  grosses 
papules  disséminées  sur  les  membres,  et  qui  donnaient  liaa  à  des 
démangeaisons  horribles. 

Quant  aux  caractères  distipctib  des  diverses  fiormes  de  boolOBS 
d'avec  les  autres  maladies  de  la  peau,  il  est  Tacile  de  lea  dtaUir.  Im 
bouton  papuleux  de  la  gale  a  ses  lieux  d'élection,  rinlervalle  dss 
doigts,  les  poignets,  les  plis  des  bras,  les  aisselles,  se  desamanl  dans 
chacune  de  ces  parties  sans  se  joindre  entre  elles  par  une  suocesiiun 
de  boutons,  comme  dans  le  lichen  diffus  ;  le  lichen  est  formé  par 
des  papules  sans  vésicules;  la  papule  de  la  gale  est  loajoiin  lésiei 
leuse  et  fournissant  un  suintement  séreux  que  ne  donna  pu  le 
lichen,  à  moins  que,  passé  à  l'état  chronique  et  datant  de  plusieurs 
mois  ou  de  plusieurs  années,  il  soit  devenu  eciémateuz.  Quand  le 
bouton  de  la  gale  est  pustuleux,  il  a  pris  isolément  tous  les  carac- 
tères de  la  pustule  d'ecthyma,  sans  que,  dans  cette  dernière  afTec- 
lion,  la  pustule  présente  un  engorgement  inflammatoire  beaucoup 
plus  marqué  que  dans  la  gale  où  il  n'existe  presque  pas  ;  mais  l'ee- 
tbyma  n'a  pas  le  siège  des  pustules  de  la  gale,  et  puis  il  y  a  dans 
ces  pustules  galeuses  une  telle  irrégularité  de  forme  et  de  Tolume, 
qu'un  peu  d'habitude  dirige  facilement  le  praticien  dans  le  dia- 
gnostic. Cependant  on  peut  s'y  tromper,  si,  dans  quelques  droon- 
stances,  on  ne  tient  compte  que  de  la  pustule.  Quant  à  la  gaie 
aqueuse  ou  phlycténolde,  il  me  parait  impossible  de  la  confondre 
avec  l'herpès  phlycténolde  qui  se  montre  ordinairement  par  groupes 
de  vésicules  sur  des  parties  qui  ne  sont  pas  celles  où  siège  l'éruption 
de  la  gale. 

Avant  d'aborder  le  second  caractère  de  la  gale,  celui  qui  se  déduit 
de  la  présenoa  de  l'oMncf,  je  crois  davdr  parler  des  boutons  de  la 
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pêeudo-ga/e.  Cette  affection  n'a  été  signalée  par  personne,  qae  je 
sache  ;  elle  se  montre  souvent  an  printemps  chez  les  personnes  qui 
ont  été  atteintes  de  la  gale,  et  font  croire  à  ces  gales  mal  gnéries 
dont  les  malades  se  plaignent  assez  souvent.  Cette  éruption  est  tou- 
jours très  discrète  et  consiste  dans  quelques  rares  petits  boutons 
miliaires  très  durs  au  toucher,  hérissant  la  peau,  blancs,  quoique 
ne  contenant  pas  de  pus,  arrondis  et  très  légèrement  acuminés,  ter- 
minés par  une  vésicule  excessivement  petite  :  ces  petits  boutons,  par 
le  grattage,  deviennent  le  siège  d'une  cuisson  vive  et  presque  dou« 
loureuse.  Ils  affectent  ordinairement  le  voisinage  du  poignet,  sur 
les  côtés  du  pouce  et  môme  auprès  du  dos  du  poignet.  Ce  n*est  pas 
une  éruption  coiifluente,  ce  sont  un  ou  deux  boutons  espacés  placés 
k  distance,  mais  très  résistants  sous  le  doigt.  Si  l'on  ne  gratte  pas 
œ  bouton,  il  s'éteint  et  il  est  rare  qu'il  en  vienne  plus  d'un  second 
ou  d'un  troisième;  mais  les  boutons  se  multiplient  si  les  grattages 
des  malades  les  irritent.  Ce  n'est  toujours  qu'aux  mains  qu'on  les 
observe. 

Deuxième  caractère  delagale;acarus  et  sillom. — Entrevu  mais  non 
décrit  par  Aben-Zohar,  médecin  arabe,  qui  pratiquait  en  Rspagne, 
rinsecte  de  la  gale  ne  fut  réellement  o^nnu  qu'au  xvi*  siècle  ;  car  il 
se  trouve  indiqué  dans  les  ouvrages  d'Ambroise  Paré.  Mouffet  en  à 
le  premier  donné  une  description  assez  exacte  en  indiquant  les  sil- 
lons qu'il  creuse  et  la  manière  de  l'en  extraire;  et  Hauptmann  est 
néanmoins  le  premier  dont  les  observations  microscopiques  aient 
fourni  des  indications  un  peu  minutieuses  sur  sa  situation  et  son  or- 
pinîsation.  En  1637,  Cestoni,  sous  le  pseudonyme  de  Bonomo^  a 
réellement  précisé  son  rôle  physiologique  et  pathologique  dans  la 
jale.  A  partir  de  cette  époque,  l'histoire  du  Yacarus  est  essentielle- 
ment rattachée  a  celle  de  la  gale.  Muis  peu  à  peu,  dans  les  siècles 
Hiivants,  l'acarus  n  appelle  plus  l'attention  des  médecins  et  il  finit 
par  tomber  dans  l'oubli,  à  un  tel  point  qu'à  la  doctrine  de  l'acarus 
somme  cause  essentielle  de  la  gale,  Hahnemann  parvint  à  faire  pré- 
iraloir  les  anciennes  uiées  humorales  sur  cette  maladie,  en  vertu 
desquelles  la  gale  est  considérée  comme  une  éruption  générale  née 
l'une  cause  aussi  générale  qu'elle.  On  va  jusqu'à  perdre  les  moyens 
de  retrouver  Vaearus^  et  Alibert  et  Biett,  tout  en  rappelant  son  eiis- 
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tence,  restent  impuissants  à  en  donner  la  preuve  matéririle.  Galèi, 
pharmacien  de  Tbôpital  Saint-Louis,  prétend  le  retrouver,  et,  par 
une  insigne  imposture,  montre  à  la  commission  de  llnstitut  nom- 
mée pour  vérifier  le  fait,  la  mite  du  fromage.  Les  choses  en  restè- 
rent à  ce  point  jusqu*en  183(i,  où  un  étudiant  corse,  M.  Renucci, 
assistant  à  la  consultation  d'Alibert,  qui  déclinait  la  poeeibUité  où 
Ton  était  d'extraire  raconis,  s'offrit  de  faire  en  sa  présence  ce  qu'il 
avait  vu  exécuter  par  les  malheureux  de  son  pays.  M.  Renacci  en- 
leva en  effet  en  présence  de  ce  médecin  plusieurs  oeortiâ,  et,  à  partir 
de  ce  moment,  Tacarus  fut  étudié  de  nouveau,  notammeiit  par 
M.  Raspail  :  la  môme  année,  en  1835,  par  M.  Albin  Gras,  et  plus 
tard  par  plusieurs  dermatologîstes  français  ou  étrangers  ;  enfin, 
en  1852,  M.  Bourguignon  a  publié  un  traité  entomologiqoe  et  pa- 
thologique de  la  gale  de  l'homme,  où  il  suit  les  diverses  phases 
d'évolution  et  de  reproduction  de  l'insecte. 

Quant  à  Yacarui  en  lui-môme,  il  offre  les  caractères  suivants: 
11  est  d'un  volume  tel  qu'on  le  voit  parfaitement  à  l'oeil  nu  en  le 
plaçante  l'extrémité  d'une  épingle;  là  on  l'aperçoit  exécuter  des 
mouvements  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  son  existence  ;  mais 
il  arrive  souvent  qu'enlevé  de  l'extrémité  du  sillon  en  hiver,  il  est 
engourdi  par  le  froid  et  ramassé,  pelotonné  et  immobile  ;  il  suffit  de 
l'approcher  un  peu  du  feu  pour  lui  voir  exécuter  des  mouvements 
fort  rapides  d'ailleurs  :  aussi  parcourt-il  un  espace  assez  étendu 
dans  un  temps  très  court  sous  le  champ  du  microscope.  Voici  sa 
description  sommaire  :  (voy.  planche  demicrocraphie.) 

Acarus.  —  Insecte  d'un  tiers  de  millimètre  en  longueur  et  d*un  quart  en 
largeur;  couleur  blanchâtre  rosée  ;  il  a  une  face  dorsale  et  une  face  ventrale; 
la  première  plus  ou  moins  arrondie,  suivant  que  Tinsecte  çst  plus  ou  moins 
plein  :  la  tête  ou  les  organes  de  manducation  occupe  une  extrémité  du  corps 
et  l'ouverture  anale  l'autre;  les  pattes  sont  an  nombre  de  huit,  quatre  en 
avant  et  de  chaque  côté  de  la  tète  ;  quatre  en  arrière.  Toutes  prennent  nais- 
sance à  la  face  ventrale.  Les  pattes  antériciu^  sont  terminées  par  un  long 
tube  armé  d'une  ventouse, ^t  les  postérieures  par  un  long  poil.  Ces  appen- 
dices sont  les  principaux  organes  de  la  progression. 

L'enveloppe  extérieure  du  corps  est  continue  dans  son  ensemble.  On  ne 
trouve  pas  de  thorax  disUnct  de  Pabdomen.  Le  corps  n'est  qu'une  cavité  où 
sont  contenus  les  organes  de  la  nutrition.  Des  appendices  de  diverses  espèces 
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oecapent  la  face  doniale;  ils  sont  dcslin^s  à  la  progression  en  prenant  point 
d*appai;  iis  sont  durs,  cornés,  et  sous  de  faibles  grossissements  ils  reprt^scn- 
lent  des  poils.  Ccltc  face  est  sillonnée  par  des  rides  ou  plicatures  qui  se  dis- 
tendent quand  l'acarus  se  gor^c  de  liquide.  Derrière  la  naissance  des  pattes 
antérieures  et  au-devant  de  la  pièce  sternale  se  trouve  une  fente  transversale 
par  où  8*opère  la  ponte;  aussi  cette  fente  manque-t-elle  aux  acarus  femelles 
qal  ne  Tont  pas  accomplie  ;  cependant  il  y  a  encore  doute  à  cet  égard  ;  car  il 
eiiste  à  la  région  anale  une  ouverture  qui  en  est  voisine. 

L^œuf  est  un  corps  ovoïde  régulier  ayant  une  extrémité  un  pen  plus  arrondie 
que  Tantre.  Ce  n*est  qu'après  dix  jours  d'incubation  que  Tinsecte  est  formé  ; 
le  onzième  Jour  Pinsccle  fait  effort  pour  sortir  de  son  enveloppe  ;  Pœuf  se 
fend  transversalement  ou  longitudinalement  pour  lui  donner  passage.  I^a 
larve  on  insecte  nouveau-né  n'a  que  six  pattes,  et  il  jouit  cependant  de  plus 
d*agilité  que  l'acarus  k  huit  pattes.  Ce  n'est  que  huit  ou  dix  jours  après  l'éclo- 
•ion  quMI  est  pourvu  de  ses  huit  pattes.  (Voir  pour  plus  de  détails  l'excellent 
ouvrage  de  M.  Bourguiguon  sur  lu  (;ale,  Traité  de  la  yah  de  l'homme,  1852.) 

5i7/ofi  de  la  gale.  —  On  d('*sigiie  ainsi  des  galeries  ou  canaux  que 
se  creuse  Vacarus  dans  Tépaisscur  des  lames  du  derme,  en  soulevant 
les  lames  épidermiques  les  plus  superficielles,  à  la  manière  de  la 
marche  d'une  taupe  dans  la  terre  ;  ces  acarus  déposent  leurs  œufs 
dans  ces  galeries  ou  sillons.  Chaque  sillon  a  une  longueur  qui 
varie  entre  2,  3  ou  5  millimètres  ;  il  est  rare  qu'ils  affecteut  une  li- 
gne droite  ;  le  plus  souvent  ils  sont  contournés  et  arqués  et  quel- 
quefois dispost'*s  en  S;  la  surface  externe  du  sillon  est  garnie 
d'aspérités  épidermiques  et,  suivant  quelques  observateurs,  d'un 
ou  deux  points  noirs  qui  indiquent  la  sortie  passagère  de  l'acarus. 
Mais  ce  qui  doit  surtout  fixer  l'attention,  c'est  le  point  de  départ 
du  sillon  et  son  extrémité  terminale,  ainsi  que  c«  qu'il  contient. 

Les  partisans  des  doctrines  modernes  sur  la  gale  ne  parlent  que 
d'un  seul  mode  de  formation  du  sillon  par  une  ouverture  ou  embra- 
sure de  l'épidermc  sur  un  point  quelconque  des  surfaces  latéraU»s 
des  doigts,  du  poignet,  de  la  verge,  etc.,  lequel  sillon  se  termine 
par  un  cul-de-sac  faisant  une  petite  saillie  blanchâtre  transparente  ; 
c'est  à  ce  point  transparent  que  réside  l'acarus;  e  t  il  suflit  de  dé- 
chirer avec  une  épingle  la  petite  cuticule  qui  le  recouvre  pour  le 
retirer  avec  la  pointe  de  Tépingle.  H  est  bien  vrai  cju'à  la  verge,  au 
bout  des  seins,  à  la  face  latérahr  dos  doigts,  où  les  Ixmtons  de  la  gale 
sont  très  rares,  on  ne  retrouve  (pie  des  sillons  de  ce  genre.  En  183/i, 
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M.  Albin  Gras  décrivit  \m  diveriei  Tariétës  des  silkNis,  il  ligiitk 
encore  d'autres  dispositions  :  1**  Au  centre  des  vésicoles  on  petit 
point  d'où  part  jusqu'à  la  circonférence  une  ligne  (HEobrée  de  noir 
et  droite;  à  partir  de  cette  ligne,  la  naissance  d'un  sillon  da 
genre  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire*  et  à  l'^Ltréoiité  de  oe 
sillon  l'acarus.  Cette  disposition  n'est  pas  très  rare.  Depuis,  qud- 
ques  observateurs  et  M.  Piogey  entre  autres,  ont  signalé  des  papales 
h  cheval  sur  un  sillon  ou  un  sillon  dépassant  la  papale  par  ses  deux 
extrémités.  Gela  se  voit  à  la  verge,  par  exemple  ;  il  admet  même 
deux  espèces  de  sillons  sous  ce  rapport  :  une  première  espèce 
superposée  à  la  vésicule  ou  sillons  intra-épidermiques  ;  la  seconde 
surmontant  une  papale  due  à  l'^ncberoent  de  la  lyrapbe  phstn 
que  dans  le  réseau  du  derme,  devenant  alors  le  siège  d'éhnee- 
ments  intolérables  par  suite  de  l'irritation  incessante  des  papilles 
nerveuses;  ces  sillons  sont  alors  sous^pidermiques.  Ce  qa'il  est 
très  commun  de  voir,  ce  sont  des  sillons  isolés,  sans  vésicules  ni 
papules,  qui  siègent  le  long  des  Gmscs  latérales  des  doigts*  Jor  Is 
▼erge  et  à  l'extrémité  du  seiu  des  Cemmea. 

On  peut  déduire  de  la  première  disposition,  celle  où  le  sillon 
prend  naissance  i  la  vésicule,  deux  conséquences  :  ou  que  la  nais- 
sance de  la  vésicule  a  été  spontanée,  qu'elle  a  engendré  un  acarus, 
lequel  acarus  occupait  primitivement  le  centre  de  la  vésicule,  s'en 
est  échappé  par  la  ligne  ombrée  de  la  vésicule  pour  se  creuser  en- 
suite une  galerie  intra-épidermique,  déposant  d'ailleurs  ses  ovules 
dans  le  trajet  du  sillon,  et  cela  est  d'autant  plus  rationnel  que 
Tacarus  se  trouve  toujours  à  la  partie  la  plus  éloignée  de  la  vésicule. 
Cette  doctrine  a  été  professée  pendaht  longtemps  ;  on  a  même  dé- 
crit et  compté  les  ovules  qui  se  trouvaient  dans  la  vésicule.  Aujour- 
d'hui, et  d*après  les  nouvelles  recherches  microscopiques  de 
M.  Bourguignon,  d*après  surtout  les  idées  professées  depuis  deux 
ou  trois  ans  sur  la  nature  de  la  gale,  on  raisonne  ainsi  qu'il  suit  : 
le  bouton  ou  la  vésicule  de  la  gale  est  un  accident;  il  est  causé  par 
la  piqûre  de  l'acarus  venu  du  dehors  en  s'introduisant  dans  la  peau 
pour  se  creuser  son  &illon.  Mais  il  y  a  une  objection  à  faire  à  cette 
hypothèse,  objection  qui  n'est  pas  sans  valeur.  Si  c'est  à  la  piqûre  de 
l'insecte  qu'il  iaut  attribuer  le  développemmit  des  boutons,  il  semble 
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Dttarel  qaa  le  nombre  des  boutons  soit  en  général  proportionné  au 
nombre  des  insectes,  de  sorte  que  là  où  l*on  trouve  le  plus  d'aca- 
mi,  on  trouve  aussi  plus  de  boutons.  Eh  bien,  c*est  le  contraire  : 
les  boutons  sont  rares  aux  mains  et  aux  pieds,  plus  rares  à  la  verge, 
nuls  ou  presque  nuls  aux  mamelons  chez  les  femmes,  nuls  ou  tout 
à  bit  nuls  au  menton  ;  or  c'est  dans  ces  parties  que  Ton  trouve  le 
pluad^insectes.  Par  contre,  les  boutons  sont  très  nombreux  sur 
to  ventre,  lea  fesses,  les  aisselles,  les  jarrets,  et  là  on  rencontre  si 
peu  d*acarus  que  tous  les  observateurs  ont  signalé  ce  fait  Ce  qui 
rend  bien  mieux  compte  de  ces  faits,  c  est  d'admettre  avec  nous  et 
avec  tous  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé,  qu'il  existe  une  érup- 
tion galeuse,  régulière  ;  ce  qui  est  en  rapport  avec  l'époque  du  dé- 
veloppement de  la  gale  après  son  incubation,  la  localisation  régu- 
lière des  boutons,  les  lieux  d'élection  qu'ils  occupent,  la  simultanéité 
de  leur  développement  dans  les  membres  et  sur  les  mômes  points  à 
k  fins;  de  supposer  qu'il  est  certains  boutons  vésiculeux  qui  en- 
fendrent  des  acants,  comme  dans  la  maladie  pédiculaire  où  la  gé- 
nération des  poux  ne  peut  être  contestée  suivant  nous  ;  comme 
aussi  dans  le  fiiit  cité  par  M.  Boeck,  où  la  génération  spontanée  des 
eeentf  ne  saurait  ôtre  mise  hors  de  doute.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit 
qu'en  présence  de  faits  si  divers  et  d'opinions  si  contestables,  il  y  a 
de  ne  pas  adopter  d'une  manière  absolue  toutes  les  opinions 
depuis  plusieurs  années,  el  d'attendre  que  des  recherches 
plus  approfondies  viennent  donner  aux  praticiens  une  satisfaction 
eomplète  à  cet  égard . 

Bomona-nous  donc  à  dire  qu'ij  existe  dans  la  gale  deux  espèces 
de  sillons  :  les  uns  rattachés  directement  à  la  vésicule,  les  autres 
kNii  à  fait  indépendants  des  vésicules;  les  premiers  ayant  principa- 
lement leur  siège  dans  les  intervalles  interdigitaux  et  aux  poignets, 
kt  secondssur  les  faces  latérales  des  doigts,  à  la  verge  chez  l'homme 
el  aux  mamelons  chez  la  femme.  On  a  dierché  à  expliquer  cette  dif- 
Hrence  de  siège  chez  l'homme  et  chez  la  femme  en  disant  que 
l'homme  porte  très  fréquemment  ses  mains  à  la  verge,  et  que  les 
mains  transmettent  ainsi  l'acarus  à  cette  partie.  Mais  d'at)ord  est- 
es que  les  femmes  portent  fréquemment  les  mains  à  l'extrémité  de 
kan  aeinsT  Ensuite,  il  est  constaté  par  M.  Bouguignon  que  l'acarus 
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à  la  verge  a  précédé  ou  accompagné  la  présence  d'uB'acamssurli 
main.  En  vérité,  s'il  est  bon  d'expliquer,  il  faut  le  hirêamc  réiam, 
car  les  explications  sont  souvent  peu  fondées.  Bomom-Doos  donc  à 
enregistrer  les  faits. 

Hais  il  est  une  circonstance  que  je  ne  peux  paaaer  sous  nknoe, 
en  présence  de  cette  régularité  et  dans  l'éruptiOQ  de  k  gale  et  dans 
le  développement  des  sillons  dans  des  parties  régoUèreibent  at- 
teintes par  Tacarus:  c'est  celle  de  l'infection.  Ëvidemmeut  die 
n'est  pas  toujours  la  même,  elle  n'a  pas  toujours  lieu,  comme  od 
l'a  vu  par  le  relevé  de  H.  le  docteur  Bidard,  autrefm  interne  dn 
service  de  H.  Hardy,  par  les  mêmes  contacts,  et  il  but  bien  le  dire, 
nous  savions  depuis  longtemps  qu'elle  devait  s'opérer  per  des  con- 
tacts différents.  Or,  qu'un  individu  contracté  la  gale  par  les  pieds, 
par  une  poignée  de  mains  ou  par  une  partie  quelconque  du  corps. 
ce  ne  sera  pas  sur  cette  partie  que  l'on  trouvera  le  plus  d'acona, 
on  n'en  trouvera  même  souvent  pas,  mais  les  boutons  et  les  silloos 
se  montreront  avec  la  même  régularité  sur  les  divers  points  du  eoqa 
où  ils  siègent  ordinairement,  quel  que  soit  le  point  de  départ  de 
l'infection.  Il  faut  donc  admettre  qu'un  acarus  déposé  par  exemple 
à  la  fesse  d'un  individu  adulte  s'éloigne  bien  vite  de  cette  partie, 
'  parce  ([u'il  ne  doit  pas  l'attaquer  ;  s'il  se  trompe  de  route  et  qa'il 
gagne  la  face,  arrière,  la  figure  ne  serait  jamais  atteinte,  si  ce 
n'eut  depuis  quelque  temps  où  l'on  trouve  des  acarus  au  menton^  mais 
pas  plus  haut;  puis  il  devra  nécessairement  se  rendre  à  l'un  des  poi- 
gnets ou  aux  doigts  d'une  main,  pour  y  développer  des  boutons 
ou  y  tracer  des  sillons,  et  à  peine  a-t-il  commencé  son  œuvre  à  une 
main  qu'il  lui  faut  bien  vite  gagner  l'autre,  en  remontant  vers 
l'épaule,  traversant  la  poitrine  et  gagnant  l'autre  membre  supé- 
rieur jusqu'à  l'autre  main,  pour  y  développer  les  mêmes  phéno* 
mènes,  à  moins  que,  servi  par  un  heurçux  hasard,  Vacarus  ne  sai- 
sisse le  moment  d'un  contact  des  doigts  pour  faire  une  traversée 
bien  plus  directe  et  bien  plus  courte.  Tout  cela  est  pénible  à  écrire 
s^irieusement,  mais  enfin  il  faut  bien  faire  ressortir  toutes  ces  invrai- 
semblances. 

Hais  il  y  a  mieux,  depuis  la  découverte  de  l'acarus  mâle  par 
M.  Lanquetin,  élève  exterue  de  l'hôpital  Saint- lx>uis,  il  arrive  ceci: 


GALE.  593 

l'acarus  mâle  ne  peut  tracer  de  sillon  ;  qu'il  se  borne  à  se  ca* 
'  humblement  sous  une  petite  lame  épidermique;  qu'il   est 
leurs  d'un  Tolume  beaucoup  plus  petit  et  ne  reproduit  rien, 
qu'il  ne  fait  que  féconder  la  femelle;  en  sorte  que  vous  pouvez 
l-étre  avoir  sur  le  corps,  |)cndant  une  dizaine  d'années,  un  ou 
neurs  acaruê  mâles  ou  la  gale  mâle  sans  vous  en  apercevoir, 
ï  avoir  de  boutons,  ou  même  le  signe  exclusivement  distinctif  de 
aie,  le  sillon  sans  lequel,  au  dire  des  partisans  des  idées  toutes 
lernes,  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'un  individu  soit  atteint  de  la 
il  Vous  en  serez  quitte  pour  vous  gratter  quelquefois  lorsque 
unique  parasite  changera  de  localité  !  On  peut  encore  courir  la 
nce  de  ne  gagner  qu'un  ocarus  femelle  non  fécondé,  mais  alors 
dez-vous  de  vous  approcher  d'un  mâle!  Heureuses  créations 
lemes  que  ces  gales  de  mâles  ou  de  femelles  non  fécondées  qui 
sont  pas  des  gales! 

In  résumé,  on  voit  que  les  caractères  de  la  gale  se  déduisent  de 
IX  circonstances  principales  :  1**  l'éruption  avec  ses  caractères  de 
itons  de  trois  sortes  différentes,  et  les  lieux  d'élection  de  leur  dé- 
Dppement;  2*  les  sillons,  à  la  condition  que  de  l'une  de  leurs 
rémités  on  retire  l'acarus,  car  on  pourrait  prendre  pour  un  sillon 
3  petite  excoriation  linéaire  de  Tépiderme,  par  une  épingle,  une 
aille,  un  coup  d'ongle,  ces  sillons  ayant  comme  les  boutons  leur 
i  d'élection.  Nous  ajouterons  que  si,  dans  la  généralité  des  cas, 
s^i  très  facile  de  reconnaître  la  gale  môme  en  l'absence  de  consta- 
ion  d'dcoruf,  c'est  cependant  une  des  maladies  de  la  peau  dont 
diagnostic,  dans  certaines  circonstances,  peut  offrir  le  plus  de 
BcuUés.  On  ne  saurait  croire  que  d'erreurs  ont  été  commises,  et 
personnes  qui  ont  ocaision  de  l'observer  tous  les  jours  peuvent 
méprendre  par  défaut  d'une  attention  suffisante.  C'est  qu'en 
A,  chez  l'enfant,  les  boutons  papulo-vésiculeux  de  la  gale  sont 
iniment  petits;  que  l'on  peut  prendre  un  lichen  pour  de  la  gale, 
réciproquement  ;  que  dans  un  âge  beaucoup  plus  jeune,  lorsque 
niant  est  à  la  mamelle,  le  strophulus  peut  ressembler  à  la  gale. 
lichen  et  le  strophulus  affectent  souvent  les  mains  et  les  poi- 
ets.  Ce  n'est  qu'à  l'aide  du  caractère  vésiculeux  des  boutons  et 
l'existence  dessillons  (|ue  l'on  apprécie  par  le  secours  d'une 
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loupe  de  trois  à  quatre  grossissements,  que  Vàa  airive  k  vn  &- 
gnostic  précis.  Une  oirconstanoe  importante  à  noter  ma  point  ds 
Yue  du  diagnostic  de  la  gale  chei  1er  enhntSt  c'est  reustaee 
de  nombreux  boutons  de  gale  aui  fesses,  oe  qui  B'a  pas  lien  ehsi 
l'adulte. 

.  Mais  là  où  le  diagnostic  est  beaucoupplus  dUBcilB,  e'estle  esi 
d'une  gale  papu^euse  ancienne  à  laquelle  viennent  se  joindre,  so« 
l'influence  des  grattages  réitérés,  des  éruptions  aocidentelles ds 
lichen  et  de  prurigo;  alors  Téruption  de  la  gale  se  ecmftiod  avK 
elles,  et  la  maladie  perd  le  cachet  d'ensemble  qui  lui  isst  propim 
L'existence  bien  avouée  d'un  sillon  lève  toute  espkoe  de  doutes  k  al 
égard. 

J'arrive  maintenant  aux  données  que  nous  a  pu  fournir  là  slalih 
tique  au  point  de  vue  de  la  fgàle  considérée  comme  antéoédaat  du 
autres  maladies  de  la  peau.  —  Eczéma.  Sur  MO  malades  inacrils,  is 
chiffre  de  la  gale,  comme  antécédent,  s'élève  à  205,  c'est-è-direifvès 
de  la  moitié  des  individus  dool  nous  possédons  l'obsenratioB.  ~ 
Lichen.  Sur  103  exemples,  la  fgàle  figure  conune  autécédeot  poar 
36  cas.  —  Piotùasis.  50  sur  134  exemples  recueillis.  —  impéHfê. 
C'est  encore  là  une  des  affections  cutanées  où  l'on  trouTe  plus  de 
cas  de  gale  comme  antécédent  ;  ainsi,  la  proportion  est  de  76  ess 
sur  \U2  impétigos,  c'est-à-dire  que  plus  des  deux  tiers  des  indi- 
vidus affectés  d'impétigo  dont  nous  avons  recueilli  les  obeervatiœ» 
comptaient  la  gale  dans  leurs  antécédents. —  Herpès.  17  exemples, 
10  cas  de  gale  comme  antécédent. — Prurigo,  16  antécédents  sur  28. 
— /{upia,\2  foissur  30 cas. — Ecthyma,  8sur  12. — Pityriasiê.  lOsur 
17 .  —  £ntin,  sur  1 ,150  maladies  de  peau,  quelle  qu'en  soit  la  nature, 
649  nmlddes  comptaient  la  gale  comme  antécédent. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  les  faits  justifient,  en  apparence  au 
moins,  cette  opinion  des  gens  du  monde,  à  savoir,  qu'ils  doivent  i 
la  gale  contractée  antérieurement  la  maladie  cutanée  dont  ils  ont 
été  primitivement  affectés. 

Quant  à  la  marche  de  l'affection  elle  est  incessante,  comme  toutes 
les  maladies  avec  productions  végétales  ou  animales,  ainsi  la  teigne, 
le  prurigo  pédiculaire.  Aussi  il  est  des  contrées  de  l'Espagne  et  de 
Ja  Corse  où  la  gale  est  pour  ainsi  dire  endémique.  Les  enfimts 
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contractent  la  gale  de  leurs  parents  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance, et  la  conservent  toute  leur  vie;  le  grattage  devient  unehabi- 
tade,  un  besoin;  et  cette  habitude  est  d'autant  plus  arrivée  à  l'état 
de  nécessité  qu'elle  se  reproduit  à  des  heures  plus  ou  moins  fixes  et 
journalières;  c'est  en  effet  au  moment  où  se  développe  la  chaleur 
du  lit  que  la  démangeaison  se  montre,  démangeaison  à  laquelle 
cède  d'autant  mieux  le  malade  qu'elle  est  accompagnée  d'une  sen- 
sation agréable,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  lichen  et  le  prurigo. 
Toute  élévation  dans  la  température  du  corps  suflit  pour  la  réveil- 
ler :  ainsi  l'exposition  au  soleil,  au  feu. 

Le  pronostic  de  la  gale  n'est  jamais  fâcheux,  ce  n'est  qu'une  mala- 
die incommode  ;  mais  lorsqu'elle  est  conservée  pendant  des  mois  et 
des  années,  elle  devient  une  habitude  et  un  besoin  de  grattage  qui 
finit  par  être  nécessaire  à  la  santé  de  l'individu  qui  en  est  atteuit, 
semblable  en  cela  à  toutes  les  affections  de  la  peau  avec  déman- 
geaison. Or,  à  l'égard  de  toutes  ces  maladies,  on  observe  que  leur 
brusque  disparition  par  une  cause  quelconque,  alors  même  qu'elles 
ne  fournissent  aucune  sécrétion,  comme  le  prurigo  avec  ou  sans 
papules,  la  maladie  pédiculaire,  celle  des  poux  devenue  générale, 
est  suivie  d'accidents  ti es  graves  en  raison  de  l'âge,  du  développe- 
ment de  certains  organes,  de  leur  état  de  maladie  et  de  la  prédis- 
position du  sujet.  Chez  l'enfant,  la  suppression  des  poux  de  la'téte 
donne  lieu  à  des  fièvres  graves  dans  lesquelles  le  cerveau  est  plus 
ou  moins  affecté  ;  à  l'âge  viril,   c'est  presque  toujours  la  poitrine 
qui  se  prend  avec  des  congestions  pulmonaires  moitié  séreuses, 
moitié  sanguines,  qui  menacent  incessamment  la  vie  des  malades. 
Or,  si  ces  accidents  ont  lieu  par  la  suppression  du  prurigo  sans  pa- 
pules^ c'est-à-dire  Siins  aucun  phénomène  morbide  à  la  peau  autre 
que  la  démangeaison,  les  mêmes  accidents  ne  peuvent^ils  pas  se 
montrer  dans  les  mêmes  conditions  à  1  égard  de  la  gale,  et  surtout 
à  l'égard  de  la  gaie  suppurante  ?  et  dès  lurs  est-il  sage,  est-il  ration- 
nel de  guérir  la  gale  en  deux  heures,  quelle  que  soit  l'ancienneté  de 
la  maladie?  N'y  a-l-il  pas  lieu  d'établir  ([ueUiut»?.  réserves  par  rap- 
port à  certains  cas  particuliers  de  gale?  Voilà  ce  que  nous  ne  ces- 
sons de  répéter  depuis  les  hniovations  introduites  dans  ce  traite- 
ment; on  conçoit  qu'ayant  le  plus  souvent-  affaire  à  des  sujets 
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jeunes,  vigoureux^  durs  à. la  fatigue  comme  au  nul»  oesaocSdeots 
n'aient  pas  souvent  lieu,  mais  ils  se  produisent  dus  des  individiii 
dans  des  conditions  opposées,  dans  l'enfance,  dans  l'Age  TÎril  et 
dans  la  vieillesse. 

La  gale,  sous  le  rapport  du  pronostic,  doit  être  eoavisagée  à  un 
autre  point  de  vue^,  La  statistique  que  nous  avons  donnée  de  la 
gale  comme  antécédent  démontre,  à  n'en  pas  douter,  qu'dle  dmt 
prédisposer  aux  affections  cutanées  qui  sont  accompagnées  de  dé- 
mangeaisons. Il  faut  donc,  sous  ce  rapport,  guérir  lès  galeox  aus- 
sitôt que  possible,  pour  qu'ils  ne  contractent  pas  l'habitade  dei 
grattages  ;  mais  il  faut  les  guérir  à  l'aide  de  moyens  incapables  de 
faire  naître  de  ces  éruptions  ellesr-mémes  auxquelles  la  gale  {Hédîs- 
pose.  On  fait  aujourd'hui  tout  le  contraire,  et  il  est  pen  de  galeux 
qui  sortent  de  ces  frictions  sans  présenter  dès  le  jour  suivant  dei 
papules  de  lichen  que  des  bains  pouvait  fiûre  disparaître»  mais  que 
les  ouvriers,  peu  soigneux  d'eux-mêmes,  ne  traitent  pas. 

Eh  bien  I  je  n'hésite  pas  à  prédire  que  dans  dix  ou  quinse  ans  on 
verra  naître  des  affections  cutanées  chez  bon  nombre  de  ces  indi- 
vidus mêmes  que  l'on  guérit  si  rapidement  aujourd'hui. 

Thércipeutique.  —  11  y  a  peu  de  maladies  pour  lesquelles  on  ait 
proposé  plus  de  moyens  de  guérison  que  pour  la  gale  :  c'est  qu'en 
effet  les  acarus  meurent  facilement  sous  l'influence  de  médicaments 
astringents  ou  excitants,  et  que  ces  mêmes  moyens  guérissent  aussi 
très  rapidement  l'éruption  de  la  gale.  Or,  c'est  encore  une  remarque 
à  faire  sur  la  nature  des  boutons  de  la  gale  :  s'ils  étaient  purement 
et  simplement  des  éruptions  de  lichen,  d'eczéma  ou  d'eethyma, 
venant,  comme  on  le  dit,  compliquer  la  gale,  comment  guériraient- 
ils  par  des  agents  médicamenteux  qui,  lorsque  ces  maladies  sont 
seules,  ne  font  qu'exaspérer  ces  éruptions?  C'est  encore  là  une 
objection  sérieuse  à  faire  aux  doctrines  du  jour.  Voici,  par  exemple, 
un  fait  rapporté  par  M.  Piogey,  un  des  partisans  de  la  doctrine. 
«  Un  malade  du  service  de  M.  Bazin,  chez  lequel  la  gale  était  com- 
pliquée d'impétigo,  d'ectliyma,  de  furoncles,  d'angioleudte  avec 
gonflement  des  ganglions  axillaires  et  impossibilité  de  fléchir  les 
doigts,  fut  traité  par  trois  frictions  générales  nK/^5.  Sous  l'influence 
de  cette  médication,  les  ganglions  axillaires  étaient  moins  doulou- 
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reux;  le  lendemain,  rangioleucîte  avait  disparu  ;  les  éruptions  pus- 
tuleuses ont  rapidement  cessé.  »  Or,  je  le  demande,  M.  Bazin  eût-il 
employé  des  frictions  rudes  à  la  pommade  d'Helmcrich  en  présence 
de  pareils  désordres  chez  un  individu  qui  n'aurait  pas  eu  la  gale  ? 
On  verra  plus  loin  que  notre  collègue,  M.  Hardy,  s*arréte  toujours 
en  présence  des  gales  pustuleuses  ou  de  celles  qui,  selon  lui,  sont 
compliquées  d'ectbyma.  Il  y  a  donc  véritablement  quelque  chose 
de  spécial  dans  la  nature  des  boutons  de  la  gale,  et  il  est  vraiment 
pénible  d'en  être  arrivé  aujourd'hui  à  ce  point  de  prouver  la  dé- 
monstration d'une  vérité  reconnue  par  tous  les  médecins  qui  nous 
ont  précédés  dans  les  siècles  passés. 

Plusieurs  médecins  ont  examiné  à  l'aide  du  microscope  combien 
de  temps  un  acarus  pouvait  vivre  dans  un  agent  donné.  Voici  à 
quels  résultats  ils  ont  été  conduits.  Suivant  M.  Albin  Gras,  il  vit 
dans  l'eau  3  heures;  dans  l'huile,  2  heures;  dans  une  solution 
d'extrait  de  Saturne,  1  heure;  dans  de  l'eau  de  chaux,  3/6  d'heure; 
20  minutes  dans  le  vinaigre,  l'alcool  à  20  degrés,  ou  une  solution 
de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  ;  9  minutes  dans  le  sulfure  de 
potasse;  7  minutes  dans  l'essence  de  térébenthine;  Uh  6  minutes 
dans  une  solution  concentrée  d'iodurc  de  potassium.  Suivant 
M.  Hébra,  Vaearus  vit  7  jours  dans  l'eau  froide,  10  dans  l'eau  chaude  ; 
il  résiste  plus  ou  moins  longtemps  à  l'immersion  dans  le  vinaigre, 
dans  l'urine  de  cheval,  dans  l'eau  de  chaux  et  de  savon  ;  il  vit  2  à  6 
jours  sur  un  verre  où  l'on  a  étendu  de  l'onguent  napolitain.  Il  est 
tué  plus  ou  moins  rapidement  dans  une  solution  de  sel  commun,  de 
sublimé,  d'arsenic,  de  sulfate  de  fer,  de  cuivre,  de  zinc,  d'acétate  de 
plomb,  d'alun;  dans  l'acide  pyroligneux,  dans  les  huiles  essen- 
tielles, dans  l'huile  animale  de  Dippel ,  une  solution  de  potasse,  de 
goudron  ou  d'iodure  de  potassiun). 

J'ai  fait  aussi  un  grand  nombre  d'expériences  du  même  genre; 
elles  m'ont  conduit  aux  résultats  suivants  :  L'acan/s  vit  de  10  à  12 
heures  dans  la  graisse  :  cette  expérience  a  été  répétée  deux  fois.  Des 
malades  ont  été  traités  par  l'axonge  seule;  la  gale  s'est  momentané- 
jnent  arrêtée  pour  reparaître  ensuite.  L'acarus  ,  plongé  dans  une 
décoction  de  staphysaigre,  était  encore  vivant  après  12  minutes.  11 
meurt  en  8  minutes  dans  l'essence  de  térébenthine  pure,  et  dans 
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un  mélange  d'une  partie  d'huile  blwicbe  ei  de  tioi»  ptifiei  dlMBle 
de  cade  ;  en  5  minatea  dans  l'huile  de  cada  puvit;  d«is  wi  tomii 
variable  entre  2  et  5  minutes,  quand  il  nat  plongé  d^na  lue  ataKH- 
pbère  où  se  volatilise  soit  de  l'éther,  soit  du  eampbre.  L*  moit 
arrive  en  15  ou  20  secondes  quand  il  est  plongé  dana  la  vapeor 
de  chloroforme.  Ces  diverses  «xpérienees  ont  élé  faites  poor  cbaque 
substance  sur  plusieurs  acarus  succesivement  mis  an  contact.  Ainn, 
parmi  les  substances  sur  lesquelles  nous,  avons  eipérimeoté,  le 
chloroforme,  l'éther  et  le  camphre  sont  celles  qui  oBt  ppor  VmÊm 
les  propriétés  les  plus  délétères,  mais  ces  agents  agisaeiit  sur  l'in- 
secte, et  il  est  très  probable  qu'ils  n'agissent  pas  aor  ba  œob.  Gsl 
insecte  présente  des  phénomènes  particuliers  quand  il  est  plongé 
dans  des  liquides  différents  :  ainsi,  aussitôt  mis  dana  l'hiûle  de 
cade,  il  s'agite,  parait  inquiet,  étonné  ;  ses  mouvemeota  se  ralen- 
tissent ,  les  pattes  postérieures  deviennent  imnobilee;  puis  Isi 
pattes  antéro-postérieures  se  raidissent,  et  enfin  les  pattes  antériea- 
res  deviennent  inunobiles.  Les  pattes  conservent  la  poaition  allon- 
gée, les  poils  sont  roides  et  parallèles  aux  pattea.  Lorsque  lenna 
est  plongé  dans  la  vapeur  de  chloroforme,  les  pattes  postèrienies  se 
roidissent  ;  les  pattes  situées  à  leur  extrémité  sont  plus  ou  moins 
fixes  ;  puis  les  pattes  antérieures  deviennent  roides,  les  ventouses 
qu'elles  offrent  à  leur  extrémité  se  dilatent  énormément,  puis  elles 
s'affaissent  parallèlement  aux  pattes  postérieures. 

Nous  ne  prétendons  pas  exposer  ici  tous  les  moyons  préconisés 
contre  la  gale  et  que  Biett  a  expérimentés  au  nombre  de  quarante  et 
un,  moyens  auxquels  il  faut  ajouter  bon  nombre  d'autres  qui  ont 
été  essayés  il  y  a  quelques  années  par  notre  collègue,  M.  Gazenave, 
à  rbôpital  Saint-Louis  ;  nous  nous  bornerons  à  en  indiquer  les  prin- 
cipaux. Le  soufre  en  fumigation,  les  bains  sulfureux,  les  lotions  au 
sulfure  de  potasse  de  Dupuytren,  et  celles  mo<lifiées  par  Alibert;  le 
linimçntde  Jadelot  ayant  pour  base  la  même  substance;  celui  de 
Valentin,  au  sulfure  de  chaux;  la  pommade  soufrée,  la  pommade 
d'Helmcrich,  la  pommade  sulfo-alcaline  d'Alibert;  les  pommades 
ayant  pour  base  une  préparation  mercurielle  ;  la  pommade  citrine, 
au  nitrate  de  mercure,  la  pommade  de  Werlhof  au  proto-chlorure 
de  mercure;  la  solution  au  nitrate  de  mercure;  la  quintesoence  anti- 
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psoriqae  de  Mettemberg  ;  les  pommades  ou  tes  décoctions  de  sta* 
physaigre,  d'ellébore,  de  ciguë,  de  tabac;  le  chlorure  de  chaux; 
les  acides  sulfurîque  et  nitrique  étendus  d*eau,  le  sulfate  de  zinc, 
le  Bublimé  en  solution  et  en  bains;  et  il  y  a  quelques  années  les 
diverses  eaux  distillées  aromatiques,  la  dissolution  d'iodure  de  po- 
tassium, rhuile  de  cadè,  etc 

Gomme  on  le  voit,  ce  ne  sont  pas  les  agents  médicamenteux  qui 
ont  fait  défaut,  mais  dans  le  traitement  de  la  gale  deux  considéra- 
tions doivent  Gxer  le  praticien  :  1*  le  mode  d'emploi;  1'*  le  moyen. 
Autrefois  et  jusque  vers  1825,  et  peut-être  plus  tard  encore,  quel 
que  fût  l'agent  que  l'on  employai,  on  en  enduisait  toute  la  surface 
du  corps  des  pieds  à  la  tête,  et  Tou  opérait  des  frictions  sur  la  peau 
de  manière  à  faciliter  raction  du  remède  mis  en  usage.  C'est  ainsi 
qu'agissait  Dupuytren  à  l'HôU^l-Dieu,  et  Alibert  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Peu  à  peu  la  force  de  la  friction  fut  de  plus  en  plus  atténuée 
et  réduite  à  une  onction.  D'un  autre  côté,  et  notamment  à  ré|)oque 
où  M.  Cazenave  a  été  chargé  du  service  des  {galeux  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  la  friction  fut  de  plus  en  plus  restreinte  aux  parties  qui  pa- 
raissaient être  le  siège  exclusif  de  l'acarus,  c'est-à-dire  aux  mains  et 
aux  pieds,  et  Ton  assurait  guérir  la  gale  par  ces  frictions  bornées. 
Cest  en  cet  état,  c'est-à-dire  vers  1850,  que  M.  Bazin,  entrant  à  l'hô- 
pital Saint-Louis  et  succédant  à  M.  Cazenave  dans  le  service  des 
galeux,  conçut  la  pensée  heureuse  de  revenir  aux  frictions  géné- 
rales ;  c'était  déjà  un  pas  de  fait  pour  assurer  la  guérison  de  la 
gale:  on  n'eût  jamais  dû  s'en  départir.  11  eut  de  plus  le  mérite  de 
hire  suivre  aux  galeux  le  traitement  qui  avait  été  préconisé  par 
Helmerich,  et  de  l'adnpter  dans  toute  sa  teneur,  c'est-à-dire  fric- 
tlmner  et  nettoyer  la  peau  dans  un  bain  savonneux  pour  déchirer  les 
viiicuUs  de  gale,  et  favoriser  l'application  de  la  poii.made  ;  de  faire 
ensuite  avec  la  pommade  préconisée  par  ce  médecin  trois  frictions 
par  jour  deux  jours  de  suite,  avec  30  grammes  de  pommade  pour 
diaque  friction,  et  devant  le  feu  en  hiver;  puis  de  nettoyer  la  peau 
par  un  second  bain  savonneux,  de  sorte  qu'en  trois  jours  les  ma- 
lades furent  guéris.  Et  <;omme  précédemment  la  moyenne  de  séjour 
des  galeux  à  l'hôpital  était  de  dix  à  onze  jours,  ce  fut  |)our  l'admi- 
nistration un  véritable  service  rendu .  La  ix)mmade  d'Uelraerich, 
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qui  depuis  la  connaissance  de  sa  formuld  avait  tottjowtfétt 
pioyée  à  rbôpital  Saint-Louis,  était  longtempa  deiMiivéa  «crite. 
En  février  IHIS,  le  docteur  Burdin,  de  Paris,  fit  connaître  sa  compo- 
sition et  le  mode  de  traitement  du  médecin  liolIaiidaia(JbNnK(A 
médecine^  chirurgie  et  pharmacie^  février);  il  alla  plus  loin,  a 
avançant  qu'en  faisant  en  un  jour  quatre  frictions  précédées  et  su- 
vies  d'une  lotion  avec  la  solution  de  savon  noir,  on  pouvait  obtenir 
la  guérison  de  la  gale  eà  vingt^quatre  heures.  Dix  malades  ajani 
été  soumis  à  ce  dernier  traitement  par  M.  Biett,  on  a  dft  y  renoneer 
à  cause  des  éruptions  consécutiveê  déterminien  par  la  vialenÉe  irriê- 
tion  de  la  peau.  C'est  qu'alors  on  ne  disait  pas  qu'an  malade  était 
guéri  de  la  gale,  parce  que  tous  les  acarns  étaient  détraita,  mais  on 
le  regardait  comme  guéri  quand  on  le  faisait  sortir  de  l'hôpital  aiec 
une  peau  saine  et  exempte  de  toute  éruption. 

M.  Hardy,  succédant  plus  tard  à  M.  Bazin  dans  le  service  des 
galeux,  chercha  à  résoudre  un  autre  problème.  On  a  vo  qae  M.  Bini 
avait  réduit  le  séjour  des  malades  à  trois  jours  dans  l'hôintal. 
M.  Hardy  réalisa  d'abord  ce  qu'avait  avancé  M.  Bûrdin  :  les  malades 
entraient  à  l'hôpital  et  en  sortaient  le  lendemain  ;  puis  11  est  arrivé  à 
les  faire  rester  deux  heures  dans  un  cabinet  spécial  de  frictions, 
sans  compter  comme  malades  à  Saint-Louis  ;  en  un  mot,  il  ament 
l'administration  à  supprimer  le  service  des  galeux.  Sa  méthode  est 
celle  de  M.  Burdin,  ou  mieux  d'Helmerich,  exécutée  en  deoi 
heures:  i*"  Friction  générale  de  tout  le  corps  d'une  demi-heure  de 
durée  avec  du  savon  noir;  2*  nouvelle  friction  d'une  demi-heure 
avec  la  pommade sulfo-alcaline  d'Helmerich,  composée  de: 

AxoDge 8  parties. 

Soufre 2  parties. 

Souf-ctrbooate  de  potasse i  partie. 

3*  un  bain  alcalin  immédiatement  après. 

On  voit  que  dans  ces  diverses  phases  de  traitement  réduit  à  une 
période  de  deux  heures,  d'une  part,  on  est  revenu  à  la  friction 
générale,  d'une  autre  part,  à  son  mode  d'emploi  doux  ou  rude,  et 
en  troisième  lieu  à  la  pommade  d'Helmerich.  Or,  je  crois  devoir 
insister  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  tnjis  choses 
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|ui  doivent  être  prises  en  grande  considération  dans  le  traitement 
le  la  gale. 

La  friction  limitée  à  une  ou  plusieurs  parties  du  corps  est  mau- 
m$e^  parce  que  des  acarus  et  des  boutons  peuvent  être  disséminés 
ur  toutes  les  parties,  et  qu'il  est  important  de  les  atteindre  ;  c*est  là 
ine  des  conditions  les  plus  essentielles  du  traitement  de  la  {^ale. 
tuant  à  l'intensité  des  frictions,  depuis  quatre  ans  on  les  prescrit  très 
brtes,  non  pas  pour  détruire  les  vésicules  des  boutons,  mais  pour 
lécliirer  les  sillons  épidemiiques  et  atteindre  les  acarus  et  leurs 
lontes  disséminées  dans  le  trajet  des  sillons.  Cette  friction  forte  a 
les  inconvénients  ;  elle  excorie  les  boutons,  elle  les  irrite,  elle  irrite 
a  peau  saine,  et  sans  parler  de  ce  que  j'ai  vu,  elle  fait  naître, 
l'après  Biett,  des  éruptions  secondaires.  Ce  sont  ces  éruptions  secon- 
laires  qui  ont  engagé  ce  médecin  à  les  abandonner.  Pour  nous,  qui 
l'avons  pas  dans  notre  service  des  gideux,  ou  qui  n'en  avons  qu'au- 
ant  que  nous  désirons  en  prendre,  nous  avons  été  à  même  d'ob- 
«rver  assez  souvent  des  éruptions  secondaires  provenant  du  traite- 
noit  de  la  gâte  en  deux  heures.  En  voici  un  exemple  que  nous 
ivons  fait  recueillir. 

Gale  guérie  en  un  jour^  et  suivie  d*une  éruption  de  forme  eczémateuse. — 
Lallement  (Edmont-C^sar),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  marié,  est  d'un  aspect  exté- 
rtear  qui  annonce  la  force  et  la  santé.  Sa  peau  blanche  et  Gne,  et  un  certain 
snbonpoint  dans  les  formes,  indiqueraient  un  tempérament  lymphatique.  Il 
!tt  employé  comme  garçon  de  magasin  dans  une  imprimerie,  où  il  a  pour 
lecopation  de  transporter  des  fardeaux  de  papier. 

Gomme  antécédents  pathologiques  le  malade  se  souvient,  vers  Page  de  huit 
m  neuf  ans,  d'avoir  eu  ce  qu'il  appelle  des  gourmes,  des  croiltes  dans  la  lète. 
Cet  croûtes  n'avaient  pas  produit  d'alopécie.  Il  n'a  jamais  eu  ni  ophthalmie, 
il  engorgements  ganglionnaires,  ni  maladies  de  peau. 

Après  la  guérison  d'une  amygdalite,  il  y  a  de  cela  près  de  deux  mois,  il  est 
illé  chez  son  oncle  pour  passer  quelques  jours  à  la  campagne,  et  comme  il 
i  cooché  dans  le  lit  d'un  ouvrier  de  son  oncle,  il  suppose  trouver  dans  ce 
Ul  la  cause  de  Téruption  qui  s'est  manifestée  quelques  jours  après. 

Pendant  six  semaines  à  partir  de  cette  époque,  il  a  gardé  en  effet  une 
émplion  caractérisée  par  des  boutons  dissémlni's  sur  la  surface  du  corps, 
mb  en  très  petite  quantité,  sauf  au  niveau  des  poignets  et  de  l'iniervalle  des 
doigts  où  ils  existaient  en  assez  grand  nombre.  Ces  boulons  étaient,  les  uns 
transparents ,  les  autres  jaunâtres  ;  le  malade  dit  que  par  la  pression  il  en 
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faisait  sortir  des  goottdettas  de  liqalde. 

opaques  et  jaanfttres.  —  Au  IXMit  de  six  semaines  11  êVft  préscMëà  la 
sultaiion  de  M.  Hardy,  qai  a  diagnostiqué  la  gale  et  qnl  Fé  aouais  à  aan  trai- 
tement. —  Le  malade,  après  une  friction  foite  avec  da  atvoa  noir,  anitle 
immédiatement  d*un  bain  simple  qui  a  duré  une  deml-heare»  a  été  aomiiii 
après  le  bain  et  pendant  on  qoart  dMieore  ou  vingt  ariBoftÉa,  à  wmt  fHetloa 
générale  avec  la  pommade  anlfo- alcaline. 

Renvoyé  immédiatement,  il  est  allé  le  lendemain  prendie  ai  Mte  alapii 
Cinq  ou  six  Jours  plus  tard,  le  malade  s^percevait  qn^ane  émpdfim  wamom 
subitement  occupait  ses  deux  avant-bras.  En  même  temps  des  véakileBie 
formaient  dans  Pintervalle  des  doigts.  —  Examiné  le  8  déoemlNre,  Jour  de 
rentrée  du  malade  dans  la  salie  Saint-Lonis,  TérapUon,  eouldéréeqanti 
son  biége  et  à  son  aspect,  présente  les  earactèrea  snhmta  : . 

La  face  interne  des  avant-bras  étant  presque  intacte,  Icar  face  exSanean 
dorsale  est  recouverte,  presque  dans  aou  entier  et  saaa  lotffryaJIe  aaii|èe 
lamelles  peu  épaisses  et  un  peu  ridées,  ressemblant  à  celles  qui  sont  le  timàm 
de  la  sécrétion  ecaémateuae,  qoaiid  l'éplderme  n*a  paa  été  détacM.  Os  ■) 
observe  pas  de  suintement,  il  y  a  plutôt  actnellenoent  on  eértaln  éM  et  «idMh 
resse.  Au  niveau  du  poignet,  c*est  aii  contraire  i  la  it»e  UÊÊêtkmn  ^1m 
trouve  ces  lamelles  presque  croûteoaea,  présentant  du  reate  tes  ■aAmaacana- 
tères.  I^a  face  dorsale  des  mains,  an  niveau  de  la  région  métacnqiianm,  m 
complètement  intacte,  mais  les  intervalles  dea  doigta  des  deox  maina,  dam 
toute  leur  étendue  et  le  bord  cubital  de  la  main  droite,  sont  recoav€rt8  d*aBe 
exsudation  séreuse  abondante,  et  présentent  une  multitude  de  véslcales  qai 
laissent  suinter  ce  Uqnide. 

M.  Hardy,  au  contraire,  considère  ces  éruptions  comme  étant  très 
rares  et  cédant  à  quelques  bains  simples.  Pour  moi,  et  à  riostnr  de 
Biett,  je  m'en  préoccupe  beaucoup.  Je  dis  qu'elles  sont  et  doivent 
être  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pense;  que  les  ouvriers  y  font  peu 
attention,  et  que  c'est  créer  une  prédisposition  tàoheuse  à  la  pean 
pour  l'avenir. 

Ces  frictions  fortes  ne  conviennent  pas  d'ailleurs  à  tout  le  monde 
et  à  tous  les  âges.  Voici  une  note  textuelle  que  notre  collègue  M.  Bou- 
vier, de  l'hôpital  des  Enbnts,  nous  a  remise  et  que  nous  croyons 
très  important  de  reproduire:  «  J'ai  tâché  d'introduire  à  l'hôpital 
des  Enfants  le  traitement  de  la  gale  en  deux  heures.  J*ai  été  obligé 
d'y  renoncer  :  1**  difficultés  défaire  pratiquer  des  frictions  soit  avec 
le  savon,  soit  avec  la  pommade,  d'une  manière  exacte,  générale  et 
assez  rude,  sur  des  en&nta  plus  undbleê  que  les  adultes,  qui  eux- 
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méinâs  ressentent  dans  co  cas  des  douleurs  plus  ou  moif»s  vives; 
2*  récidives  observées  assez  souvent  sur  des  enfants  traités  ainsi,  ou 
aiéme  frictionnés  plusieurs  fois  {toujours  de  la  même  manière  )  et 
nuDenés  à  i*liùpital  par  leurs  parents  ;  3"*  fréquence  extrême  chez 
les  enfants  de  pustules  d'impétigo  ou  d'ectliyiua,  de  vésicules  d'ec- 
léma  avec  inflammation  vive,  qui  s'opposaient  au  traitement  expé- 
ditif  de  Saint-Louis.  Ce  traitement  ayant  été  quelquefois  appliqué 
(et  plus  souvent  par  méprise  dos  gens  de  service)  dans  des  cas  sem- 
blables, il  en  est  résulté  des  maladies  cutanées  aiguës,  de  vives  dou- 
leurs, de  grandes  excoriations,  la  fièvre,  et  le  tout  a  été  fort  long  à 
fyérir;  U*  enfin,  dans  quelques  cas  où  cet  état  inflammatoire  n'exis- 
Uài  pas  avant  le  traitement,  celui-ci  l'a  provoqué,  et  les  éruptions  con- 
sécutives, sans  être  aussi  graves  que  dans  le  cas  précédent,  ont  été 
également  longues  à  guérir.  »  Mais  il  y  a  plus,  notre  collègue  Hardy, 
en  médecin  prudent,  a  abandonné  son  traitement  en  deux  heures 
pour  les  gales  pustuleuses.  Il  fait  entrer  les  malades  à  l'hôpital,  et 
il  les  traite  pendant  quatre  ou  cinq  jours  par  les  émoUients  avant 
d'employer  les  sulfureux. 

Ainsi  se  trouve  justifié,  pour  les  enfants  au  moins,  ce  que  nous 
disons  depuis  quelques  années  conlie  le  traitement  trop  prompt  et 
trop  énergique  de  la  gale.  Je  conçois  que  les  administrateurs  des 
hôpitaux  aient  un  grand  intérêt  à  adopter  une  pareille  thérapeu- 
tique. Je  comprends  qu'il  en  soit  ainsi  pour  les  militaires,  gens 
jeunes,  vigoureux,  bien  portants;  mais  pour  les  femmes,  pour  les 
gens  du  monde,  de  structure  plus  irritable,  c'est  un  traitement 
qu'il  faut  modifier. 

Depuis  la  publication  de  la  méthode  employée  par  notre  hono- 
rable collègue  Hardy,  les  médecins  des  hôpitaux  civils  l'ont  adoptée, 
et  surtout  les  médecins  <lu  service  militaire.  En  Belgique,  H.  Vle- 
minckx  a  étendue  cette  méthode  à  toute  l'armée  et  il  déclare  qu'il  a 
éteint  la  gale  dans  l'armée  belge.  Nous  exiK)seroiiâ  plus  loin  son 
mode  de  traitement,  un  }>cu  différent  de  celui  de  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Hais  nous  étiiblissons  une  grande  différence  entre  la  pratique 
dvile  et  la  prati(|ue  militaire,  et  nous  avons  publié  dans  la  Gazette 
médicale  (mars  1856)  un  article  sur  la  tliérapeuti(|ue  de  la  gale,  qui 
traduit  toute  notre  pensée,  et  dont  nous  extrayons  les  passages  sui- 
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vante  comme  formant  le  complément  de  la  thérapeutkme  de  la  pk. 

Et  d'abord,  qu'eti-ee  que  la  gaUf 

Aux  yeux  de  la  généralité  des  médecins  que  nous  aTonsnomméi, 
la  gale  ne  consiste  que  dans  ]sl  présence  de  taeanii  mÊrUcorpsii 
l'homme  y  de  sorte  que,  comme  le  dit  M.  Vleminckx,  si  Ton  oomitti- 
sait  d'une  manière  certaine  tous  les  points  où  peuTent  se  logerlei 
acarus  sur  le  corps,  il  suffirait  d'aller  les  y  détniire  wdtmàfiÊmm 
pour  guérir  la  gale. 

Cela  est  très  bien  pour  le  médecin  armé  de  son  microsoope, 
mais  pour  le  malade  et  le  commun  des  médecins,  il  y  a  deux  dioiei 
dans  la  gale  :  l'oom»,  et  Yérupticn.  Lorsque  l'cm  aon  tué  mécua- 
quement  l'ocart»,  on  n'aura  pas  tué  l'éruption.  Vousrëpliqoeniqae 
réruption  se  guérira  toute  seule  ;  je  le  veux  bien  dans  eerCains  eu, 
mais  dans  bien  d'autres  non  I  Vous  dites  à  un  soldat  :  Ya-t'en,  la  ei 
guéri  :  bene  sit.  Hais  l'homme  du  monde,  le  malade  ctYil  vous  lé- 
pond  :  Je  ne  suis  pas  guéri,  puisque  j'ai  le  corps  ooavert  de  boa- 
tons. 

J'admete  que  vous  vous  dâ)arrassiez  du  malade  civil  oomiiie  da 
soldat.  En  combien  de  temps  toute  éruption  galeuse  Vfr-t-ellecfli^ 
ser?  Est-ce  dans  les  deux  jours,  ou  dans  les  deux  heures,  oa  dans 
les  cinq  minutes  de  votre  traitement  propre  à  guérir  la  gale?  Non. 
Ce  sera  en  six,  huit  ou  dix  jours,  et  quelquefois  en  trois  semaÎDes 
ou  un  mois,  malgré  les  soins  les  plus  éclairés  et  non  pas  en  aban- 
donnant le  malade  à  lui-même.  Aussi  lorsque  Biett,  Alibert  et 
d'autres  ont  fixé  à  huit  ou  neuf  jours  la  moyenne  de  la  guérison  de 
la  gale,  ils  comprenaient  dans  ce  laps  de  temps  la  guérison  de 
l'éruption  ;  et  lorsque  les  galeux  étaient  admis  à  l'hôpital,  ils  n'en 
sortaient  qu'avec  une  peau  nette  et  sans  boutons.  Ceci  demande 
quelques  dcveloppemente. 

Aujourd'hui  l'éruption  galeuse,  qui  d'ailleurs  est  toujours  Térap- 
tion  d'autrefois,  n'a  pas  chez  tous  les  individus  le  même  caractèrei 
Aussi  les  acaricideurs  purs  disent-ils  qu'il  n'y  a  pas  d'éruption 
galeuse,  mais  que  la  gale,  qui  n'est  autre  chose  que  l'insecte  lui- 
même,  peut  se  compliquer  d'éruption  papuleuse  ou  vésiculeuse  ou 
pustuleuse,  c'est-à-dire  de  lichen,  d'impétigo,  d'ecthyma,  d'ec- 
zéma, etc. 
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Pour  le  malade  et  pour  les  médecins  qui  appellent  la  présence  de 
l'acarus  sur  le  corps  de  rhoinine  une  maladie,  c*est-à-dire  la  gale, 
il  y  a  deux  choses  :  Y  insecte  avec  sessillons^  Véruption  qu'il  développe 
ou  qui  se  développe.  Je  dis  d'abord  pour  le  malade^  car  tant  que 
l'acarus  existera  seul,  la  gale  n'existera  pas  pour  le  malade,  et  le 
malade  ne  viendra  pas  réclamer  les  soins  du  médecin.  Il  pourra 
éprouver  quelques  démangeaisons,  mais  elles  seront  passagères  et 
insufBsantes  pour  appeler  son  attention. 

Pour  le  médecin  :  à  part  quelques  médecins  spéciaux  qui  se  sont 
attachés  à  l'étude  de  la  gale  par  position  ou  par  nécessité,  ou  qui 
en  font  l'objet  de  recherches,  il  n'y  aura  pas  de  gale  pour  la  géné- 
ralité d'entre  eux. 

D'où  la  conséquence,  que  pour  l'ensemble  des  malades  et  des 
médecins,  il  n'y  a  pas  de  gale  sans  éruption  dans  la  pratique  de  la 
médecine.  Pour  eux  la  maladie  se  compose  de  deux  choses  près- 
(fue  inséparables  :  l'insecte  et  l'éruption  galeuse.  Le  malade  n'est 
réellement  guéri  que  lorsque  la  peau  est  nette  et  rendue  à  son  état 
normal.  Or  quand  on  dit  aujourd'hui  qu'on  l'on  guérit  la  gale  en 
deux  heures,  en  une  demi-heure ,  en  cinq  minutes,  on  peut  tra- 
duire cette  locution  en  ceci  :  que  Ton  détruit  en  deux  heures,  en 
une  demi-heure,  en  cinq  minutes,  les  insectes  de  la  gale  et  les  œufs 
qui  les  accompagnent,  rien  de  plus,  rien  de  moins.  Or  autrefois  on 
disait  qu'une  friction  opérée  mettait  le  galeux  à  l'abri  de  toute  in- 
Csction*  Helmerich  prétendait  guérir  la  gale  en  vingt-quatre  heures. 
Tout  cela  revient  au  même,  rien  n'est  changé  depuis. 

Ainsi  la  véritable  méthode  acaricide  consiste  dans  la  friction  gé" 
nérale.  Elle  n'est  pas  de  date  récente  :  elle  remonte  h  Helmerich.  On 
s'en  est  éloigné d  tort,  on  y  est  revenu  à  raison;  mais  cette  friction 
générale  ne  tue  que  l'insecte,  elle  ne  guérit  pas  le  bouton  ou  la  com- 
plication galeuse,  comme  on  voudra  l'apiKîler.  Mais  comme  aux  yeux 
du  malade  il  n'y  a  de  guérison  qu'à  la  condition  que  l'éruption  de 
la  gale  a  disparu  et  que  la  peau  soit  saine,  je  no  saurais  dire  que  la 
gde  est  guérie  en  cinq  minutes  ou  en  une  demi-heure. 

L'objection  à  ce  raisonnement  est  bien  simple  aux  yeux  des  par- 
tisans de  ce  mode  si  court  de  traitement  :  Ne  vous  occupez  pas  de 
l'éruption,  dira-t-on,  elle  guérira  seule  :  sublatû  causîï^  tollitur  efjec- 
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tuê.  Voilà  justement  où  nous  ne  sommes  pins  d'aboord,  et  œ  que 
nous  allons  discuter  tout  à  l'heure.  Hais  auparatant,  vojons  s'il  ne 
reste  rien  à  dire  sur  ce  traitement  en  deux  heures  on  eh  une  demi- 
heure. 

£st'il  applicable  à  toates  lès  fbrmes  de  galet  Eti'il  afptieaèlei 
tous  les  indimdwf?  Est^il  applicMe  à  tous  les  âgà? 

Â  ces  trois  questions,  ma  réponse  est  négative.  H  est  oonstant;  st 
ce  fait  est  adopté  par  tous  les  médecins,  que,  dans  les  cas  où  là  pk 
est  à  forme  pustuleuse,  ou,  si  l'on  veut,  compliquée  d'ecfhyma  oa 
d'impétigo,  il  &ut,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  s'attacher  i  fUre 
tomber  l'irritation  par  des  bains  émollients,  l'amidon  à  rertérienr 
ou  des  onctions  avec  le  saindoux.  U  en  est  de  même  si  la  fomie 
nésiculeuse  est  très  dessinée  (gale  aqueuse)  ;  aùsn  ces  sortes  de  ma- 
lades sont-ils  reçus  k  l'hôpital  Saint-Louis  comme  par  le  passée  pcNir 
7  être  traités  ultérieurement  k  l'aide  d'une  pommade  d'Hèlmeridi 
plus  faible.  Ils  font  ordinairement  un  séjour  de  huit,  dix^  oa  doitti 
jours  à  l'hôpital. 

Ce  traitement  en  deux  heures  n'est  pas  q^ptieable  â  iom  lei  hdi* 
vidusj  et  c'est  ici  que  j'aborde  le  second  point  de  vue  sous  lequel 
je  veux  envisager  la  question.  Remarquez  que  tous  les  médecins  qui 
en  préconisent  les  résultats,  tous  ceux  qui  viennent  confirmer  l'ex- 
cellente réforme,  il  faut  bien  le  dire,  que  notre  honorable  collègue 
M.  Hardy  a  introduite  à  l'hôpital,  sont  en  général  des  médecins  mili- 
taires. Or  le  soldat  et  l'ouvrier  constituent  une  catégorie  d'individus 
d'une  bonne  organisation  en  général,  habitués  aux  vêtements  plus 
ou  moins'  forts,  rudes,  ou  à  étoRes  grossières,  dont  la  peau,  en  un 
mot,  par  ses  contacts  habituels,  est  peu  impressionnable ,  peu  sen- 
sible. Aussi  supporte-t-elle  facilement  ces  frictions  capables  de  dé- 
chirer un  sillon ,  frictions  au  savon  noir,  puis  de  la  pommade 
d'Helmerich,  etc. 

Il  n'en  est  plus  de  même  d'une  personne  du  monde,  on  d'une 
femme  qui  naît  et  qui  vit  dans  une  autre  atmosphère.  J'ai  fait  res- 
sortir cette  difTércnce  capitale,  et  j'ai  prouvé,  par  le  témoignage  des 
médecins  de  la  prison  de  Saint-Lazare,  que,  pour  les  filles  publi- 
ques même,  il  avait  fallu  renoncer  à  ce  traitement,  à  cause  des 
éruptions  secondaires  qu'il  développait 
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Ce  que  je  viens  de  dire  se  rattache  à  plus  forte  raison  à  la  ques^ 
iian  d'âge.  Chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  on  surexcite  la  peau 
a^ec  un  pareil  traitement ,  et  Ton  a  dû  y  renoncer  à  Vhôpital  des 
Enfants. 

D'où  la  conséquence  que  le  traitement  en  deux  heures  d'après 
les  méthodes  préconisées,  et  contre  lesquelles  personne  ne  réclame, 
doit  subir  des  modifications  en  raison  des  trois  circonstances  que 
je  signalais  plus  haut. 

Dans  la  pratique  civile,  le  médecin  a  donc  deux  choses  à  traiter  : 
racaruB  et  l'éruption  galeuse. 

J'ai  eu  l'occasion  de  signaler  quelles  pourraient  être  les  consé- 
quences ultérieures  de  cet  abandon  de  l'éruption  à  elle-même.  J'ai 
prouvé,  par  la  statistique,  combien  était  fréquente  la  gale  comme 
antécédent  des  affections  cutanées  eczémateuse  et  lichéiioide  ;  et  je 
me  suis  demandé  si  les  frictions  fortes,  telles  qu'elles  ont  été  pré- 
conisées, ne  seraient  pas  la  source  d'éruptions  ultérieures  ou  cause 
prédisposante  de  maladie  de  la  peau  dont  le  malade  pourrait  diffi- 
cilement se  dâïarrasser.  11  y  a  déjà  quelques  années  que  j'ai  posé 
cette  question.  Le  temps.seul  pourra  la  résoudre  ;  mais  en  présence 
de  la  ténacité  que  présentent  les  ('éruptions  secondaires  nées  de  fric- 
tions fortes,  et  dont  les  exemples  ne  sont  pas  rares  dans  notre  ser- 
vice à  Saint-Louis,  où  nous  ne  recevons  que  des  galeux  traités  en 
itux  heures  et  atteints  de  ces  sortes  d'éruptions,  je  me  demande  si, 
partant  de  ce  fiiit,  il  n'y  a  pas  un  grave  inconvénient  à  abandonner 
à  elle-même  l'éruption  galeuse  après  une  première  friction,  et  s'il 
n'eet  pas  beaucoup  plus  rationnel  do  ne  quitter  un  galeux  qu'alors 
que  la  peau  est  rentrée  dans  l'état  naturel.  Je  crois  que  tous  les 
praticiens  sages  partageront  ma  manière  de  voir  â  ce  sujet.  D'où  je 
omclus  que  guérir  la  gale  en  deux  heures,  en  une  demi-heure  ou 
diiq  miimtes,  ce  n'est  avoir  fait  que  la  moitié  du  chemin. 

J'arrive  maintenant  à  la  partie  qui  a  trait  aux  moyens  mis  en 
usage.  Ou  sait  qu*à  cet  égard  les  agents  propres  à  opérer  la  gué- 
rison  de  la  gale  sont  tellement  variés  et  tellement  nombreux,  qu'on 
fliraittentéde  dire  qu'il  est  peu  d'agents  médicamenteux  un  peu  actifs 
par  leur  nature  qui  ne  puissent  opérer  cette  guérison.  Le  temps  a 
ooDBacré  l'usage  des  sulfureux,  et  la  généralité  des  praticiens  s'y 
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arrête  encore  aujourd'hui.  Parmi  les  composés  de  ce  genre, h 
pommade  d'Helmerich,  à  formule  moins  énergique  que  celle  domée 
par  son  auteur,  est  encore  préférée  aux  autres  préparations,  paieo 
qu'elle  est  d'un  emploi  plus  sûr. 

Elle  est  cependant  irritante  de  sa  nature,  en  nûsoD  de  la  base 
alcaline  qui  en  fait  partie,  la  potasse.  En  effet,  et  nous  atoits  ea  k 
soin  d'appeler  l'attention  des  praticiens  sur  ce  point,  le  soUare  i 
base  de  potasse  est  plus  irritant  que  le  sulfure  à  base  de  soade,  et 
celui-ci  beaucoup  plus  irritant  que  le  sulfure  à  base  de  chaux.  Ausii 
M.  Vleminckx  a-tril  fait  faire  un  véritable  progrès  à  la  thérapeutique 
de  la  gale  en  remplaçant  le  sulfure  de  potasse  par  le  sulfure  de 
chaux,  qui  doit  donner  lieu  bien  moins  fréquemment  à  des  éruplioDi 
secondaires.  L'agent  est  d'ailleurs  à  l'état  liquide;  il  a  ton  âetiOB 
plus  directe  sur  la  peau,  et  sur  l'acarus  par  conséquent. 

Toutefois,  je  doute  que,  s'il  est  sans  inconvénient  pour  le  addit 
et  louvrier,  il  puisse  en  être  de  môme  pour  les  femmes  et  les  indi- 
vidus d'un  âge  peu  avancé  de  la  vie.  Leur  peau,  fine  et  impres- 
sionnable, en  recevra  une  influence  irritante  plus  on  moins  mar- 
quée. Mais  comme  le  sulfure  préparé  d*après  la  formule  qui  a  été 
donnée  par  M.  Vleminckx  peut  être  étendu  d'eau  ou  mêlé  à  un 
corps  gras  à  l'instar  du  sulfure  de  potasse,  c'est  à  cet  agent  que  nous 
sommes  porté  à  donner  la  préférence. 

Dans  la  pommade  d'Heimerich,  il  n'y  a  que  peu  ou  point  de  sul- 
fure formé.  Le  mélange  de  la  fleur  de  soufre  et  du  carbonate  de 
potasse  se  fait  à  froid  dans  l'axonge,  de  sorte  que  le  sel  de  potasse 
agit  avec  toute  son  énergie.  La  lotion  de  Dupuytren  (sulfure  de  po* 
tasse)  a  été  généralement  reconnue  comme  étant  trop  irritante  ;  il  y  a 
donc  lieu  de  lui  préférer  le  sulfure  de  chaux.  11  ne  faut  d'ailleurs 
que  70  à  100  grammes  de  ce  sulfure  pour  la  friction  de  tout  le  corps. 
Je  l'ai  expérimenté  sur  des  galeux  chargés  d'éruption,  et  je  n'ai  pas 
sensiblement  augmenté  les  boutons  coïncidant,  quoiqu'ils  fussent 
moitié  aqueux,  moitié  purulents. 

Afin  d'atténuer  les  eflets  du  sulfure  calcaire  sur  la  peau,  j'ai  foit 
faire  plusieurs  mélanges  atténuants.  Le  sulfure  de  chaux  s'associe 
en  toute  proportion  avec  la  glycérine,  et  cette  dernière  substance 
l'enveloppe  sufBsamment  pour   le  préserver  pendant  un  certain 
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temps  d*ane  décomposilion  notable;  c'est  une  préparation  fort 
MMnmode,  l'odeur  exceptée.  L'axongc  s'y  unit  facilement  dans  la 
proportion  de  30  grammes  de  sulfure  pour  50  d  axonge;  maisaus- 
lildt  que  l'on  a  dépassé  cette  proportion,  ce  n'est  plus  qu'avec  une 
peine  extrême,  et  en  ajoutant  le  sulfure  goutte  k  goutte,  que  l'on 
parvient  à  solidifier  le  liquide.  On  peut  aller  ainsi  jusqu'à  par- 
ties égales  de  l'un  et  de  l'autre;  mais  il  est  difficile  d'aller  au 
delà. 

Afin  de  faciliter  le  mélange,  j'ai  fait  ajouter  U  grammes  de  chaux 
délilée  au  mélange  de  50  grammes  de  sulfure  et  de  50  grammes 
d'axonge,  mais  je  n'ai  rien  obtenu.  Quoi({u'il  en  soit,  ce  mélange  est 
(Tune  action  douce  et  efficace.  Je  l'ai  employé  dans  des  gaies  pus- 
tuleuses compliquées  même  de  rupia ,  ainsi  que  dans  des  gales 
Tésiculeuses,  et  je  n'en  ai  retiré  aucun  effet  irritant.  Mais  il  ne  faut 
s'adresser  qu'au  sulfure  de  chaux  préparé  d'après  la  méthode  de 
M.  Yleminckx,  et  non  pas  au  sulfhydrate  de  sulfure  de  chaux ,  qu 
est  un  épilaloire  un  peu  irritant  de  la  peau.  Nous  donnerons  plusi 
loin  la  formule  de  la  préparation  de  ce  sulfure. 

On  pourrait  donc,  en  raison  des  âges,  ajouter  le  sulfure  de  chaux 
soit  à  de  la  glycérine,  soit  à  de  l'axonge,  en  le  dosant  ainsi  qu'il 
soit,  pour  guérir  la  gale  sans  surexciter  la  peau. 

Ainsi,  pour  les  individus  habitués  par  leur  position  et  leur  état  à 
des  contacts  qui  rendent  la  peau  peu  excitable,  se  servir  sans  crainte 
de  sulfure  de  chaux  pur  ;  pour  les  hommes  du  monde  en  général, 
fiûre  un  mélange  à  parties  égales  de  glycérine  ou  de  graisse  avec 
le  sulfure  de  chaux;  employer  \x)ut  les  femmes  un  tiers  de  sulfure 
eoDtre  deux  tiers  d'excipient  graisseux ,  et  ramener  le  mélange  au 
quart  pour  les  enfants. 

J'attache  une  grande  importance  aux  sulfures,  parce  qu'ils  ont 
eertainemait  une  action  plus  sûre  que  tous  les  mélanges  de  soufre  ; 
œ  qu'il  faut  éviter,  c'est  qu'ils  ne  soient  pas  irritants  pour  la  peau. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu'ils  ont,  par  l'odeur  qu'ils 
répandent,  un  inconvénient  très  grave  ;  mais  du  moment  que  l'on 
entre  dans  la  voie  des  sulfureux,  c'est  du  moins  au  plus.  Un  grand 
avantage  des  sulfures,  c'est  de  pouvoir  faire  laver  immédiatement 
le  malade  après  une  demi-heure  de  contact  avec  ces  préparations. 

39 
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La  généralité  des  individus  qui  veolent  tenir  caebé  le  tiiileBieÉldi 
la  gale  pourront  se  rendre  dans  un  étaMianmenl  de  bains, « 
trouver  pendant  une  lieure  un  local  dans  leqniâ  ib  mensnà 
leur  firiction  et  leur  lavage.  J'insiste  sur  ce  feit,  parce  que  «  soil 
deux  conditions  très  importantes  :  1*  celle  d*agir  ctM  «i  agal 
essentiellement  touque  pour  Tacarus,  de  mamàrè  ft  le  déIraiM  te 
un  court  e^oe  de  temps;  3*  de  se  servir  d'un  toiiqne  qni  wMlk 
pas  la  peau  de  manière  à  ne  pas  surexciter  les  boutons  de  la  pk, 
(^  surtout  à  ne  pas  faire  naître  d'éruption  secondaire. 

Voici  la  formule  du  sulfure  de  diaux  telle  que  cette  maHènttk 
préparée  en  Belgique  ;  les  proportlcms  restent  leatasteee^  lei  ébUkm 
seuls  sont  ramenés  à  des  unités  décimales. 

T/i  nams  4s  toafta 10 

GataxTira tO 

Eta 155 

Porta  à  rébalUtisD  en  opénot  comumniait  le  ia^Migi>  «I  Misi 
Jufqo*à  ce  que  U  comWaaiion  soit  ptrûilla.  PiiM  à  l'étaaiiDaw  te 
eoYîron  iOO  grtniiiiet  de  liquide,  qui  lont  plu  qae  fUffiHints  pow  ojpénr  Itiiii- 
Uoo  la  plof  complète  et  la  plus  étendue  de  tout  le  oorpe . 

Après  les  sulfures  alcalins,  vient  la  pommade  d'Helmeridi.  Sa 
composition  est  la  suivante  : 

Flenr  de  loofte. 20  grammes. 

Carbonate  de  potasse.  10  grammes. 

Aïonge  •  • 80  grammes. 

ou,  d'après  Helmerich  : 

Aïonge, 3S  grammes. 

Fleor  de  loaAre 8  grammes 

Carbonate  de  potasse.  •  • 4  grammes. 

Ainsi  formulée,  cette  pommade  est  essentiellement  irritante  pour  U 
peau  ;  on  y  a  même  renoncé  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  Ton  a  rédoil 
de  moitié  la  fleur  de  soufre  et  le  carbonate  de  potasse. 

Cependant,  malgré  cette  atténuation,  elle  excite  encore  asseï  la 
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poaii  pour  fiiiro  nattre  des  éruptions  secondaires,  mulgré  des  fric- 
tions modérément  fortes.  Comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  cet  eGRut 
tient  au  carbonate  de  potasse  qu'elle  renferme,  et  qui  s*y  trouve  à 
rétat  presque  libre.  Aussi  je  ne  prescris  jamais  de  pommade  d*Hel- 
merich  sans  remplacer  ce  sel  par  le  carbonate  de  soude,  qui  est 
beaucoup  moins  actif. 

Au  point  de  vue  de  la  gale,  quels  sont  les  (Uéments  actifs  de  cette 
pommade,  puisque  le  soufre  et  le  sel  de  potasse  ne  s'y  trouvent  pas 
à  l'état  de  combinaison.  Je  crois  que  le  soufre  est  réellement  l'élé- 
nent  toxique  de  Tacarus;  que  le  carbonate  dépotasse  peut  aussi 
exercer  une  action ,  mais  cette  action  est  probablement  mixte  : 
irritante  pour  l'acarus  et  dissolvante  de  Tépiderme  des  sillons.  Sous 
ce  double  rapport,  on  comprendrait  l'etricacité  constante  de  cette 
pommade  dans  le  traitement  de  la  gale.  D'ailleurs,  il  faut  bien  le 
dire,  si  le  soufre  n*y  est  pas  à  l'état  de  sulfure,  il  est  là  dans  une 
aorte  de  combinaison  toute  particulière,  en  vertu  de  laquelle  le 
foufre  perd  sa  couleur  jaune-serin  pour  prendre  une  nuance  jaune 
rongeàtre  bien  moins  prononcée. 

Quel  peut  être  l'avantage  de  la  friction  au  savon  noir  (lui  précède 
à  rbôpital  Saint-Louis  l'emploi  de  la  pommade  d'Helmerich,  et  qui 
est  aussi  employée  dans  le  traitement  belge?  Le  savon  noir  est  à 
base  de  potasse  ;  il  est  très  caustique  ;  il  a  pour  but  de  nettoyer  la 
peaUy  surtout  chez  les  ouvriers  ;  il  agit  aussi  sur  l'épiderme  des 
sillons;  il  le  ramollit  et  le  prépare  à  se  laisser  pénétrer  par  la 
substance  toxique  pour  l'insecte. 

Il  serait  pourtant  possible  qu'il  fit  plus.  Le  docteur  Debout  nous 
disait,  il  y  a  quelque  temps,  qu'ayant  été  cliargé  d'un  service  mili- 
taire de  galeux,  il  avait  trois  fois  contracté  la  gale,  et  que  pour  la 
guérir  il  ne  s'était  jamais  servi  que  de  frictions  savonneuses. 

Nous  pensons  qu'à  ('aide  des  lotions  au  sulfure  de  chaux,  les 
lotions,  et  surtout  les  frictions  savonneuses ,  i)euvent  être  suppri- 
mées dans  la  généralité  des  cas  où  la  peau  est  propre,  et  que  tou- 
jours un  bain  alcalin  d'une  dcmi-hcuro  de  temps  buflirait  pour  les 
remplacer  ;  c'est  d'ailleurs  ce  qui  se  fait  en  Belgique. 

Le  docteur  Bourguignon  a  donné  deux  nouvelles  fonnules  pour 
le  traitement  de  la  gale.  Dans  l'une,  il  s'agit  d'une  pn'^paration  dans 
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laquelle  la  glyoérioe  remplace  Taxonge  de  la  pommade  d'Hebne- 
ricb.  Elle  est  ainsi  formulée  : 

Gonmt  adragaDte i 

Sout-earboBite  de  poltsie. •  •      ao 

Soofte. 100 

Esteoeet  de  lit tade,  de  dtroB^de  Mfette» 

de  girofle,  de  canelle,  dechiqae.  .  •  •       i  grai 

Glycérine. 900 

poor  uae  flHcUoo, 

Il  formule  son  traitement  comme  il  suit  :  un  bain  aavonneax, 
une  friction  le  soir  ;  un  bain  simple  le  Irademain  matin ,  une  seconde 
friction  le  soir;  un  troisitoe  bain  le  lendemain  matin. 

Faisons  d'abord  remarquer  que  dans  cette  glycérine  d'Hdmeridi 
la  dose  d  u  sel  de  potasse  constitue  le  quart  de  la  préparatkmt  ce  qni 
double  l'alcalinité  de  la  liqueur.  Puis  quel  est  l'avanlage  de  œs  édi- 
tions d'essences?  est-ce  pour  masquer  l'odeur  de  la  pommade?  Vbk 
si  elle  ne  sent  plus  le  soufre,  elle  sentira  bien  fort  les  eaaences. 

Quant  à  la  seconde  formule,  les  essences  sont  en  proportion 
quatre  fois  plus  grande;  il  est  vrai  qu'il  n'y  entre  plus  decarixntte 
de  potasse,  mais  simplement  du  soufre.  Cette  dose  d'essence  estpeUe 
basée  sur  les  expériences  que  notre  colique,  M.  Cazenaye,  a  faites 
des  eaux  distillées  dans  le  traitement  de  la  gale?  Cela  est  probable. 
Mais  j'avouerai  que  les  guérisons  dans  ce  cas  ont  été  souvent  incer- 
taines. La  seconde  formule  donnée  par  M.  Bourguignon  réussin 
donc  à  cause  du  soufre  qu'elle  renferme,  puisque  la  pommade  sou- 
frée guérit  parfaitement  la  gale  ;  mais  elle  sera  si  aromatique,  qu'elle 
incommodera  les  femmes  un  peu  nerveuses  et  les  "enfants.  Void 
quelle  est  cette  seconde  formule  : 

Jaunes  d'œufs o*  2 

Eisence  de  layande. 5  grammee. 

—  de  citron ...•••  5 

—  de  nayette 5 

—  de  girofle A 

-»      de  conneUe • 3 

Gomme  adragaate. 3 

Soufre  bien  broyé 100 

Glycérine. • 200 

350  grammes. 
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Qq6  dîrai-je  du  traitement  tout  récent  de  MM.  Duzard  et  Pillon? 
On  place  le  malade  sur  un  tabouret  assez  élevé  pour  qu'il  se  trouve 
plus  haut  que  l'opérateur.  On  enveloppe  la  tête  d'un  vaste  cornet 
de  papier  évasé  par  le  haut,  de  manière  que  le  malade  ne  soit  pas 
incommodé  par  l'odeur  de  l'agent  thérapeutique,  et  qu'il  respire  un 
air  un  pou  pur.  On  promène  sur  toute  la  surface  de  la  peau  un  pin- 
ceau de  blaireau  ou  de  charpie  humecté  de  liquide,  et  l'opération  est 
terminée  en  cinq  minutes.  Seulement  il  faut  que  le  malade  soit 
placé  dans  un  espace  bien  ventilé.  Après  trente-six  heures  écoulées» 
un  bain  simple.  Quant  au  liquide,  il  se  compose  de  12  grammes  de 
chlorure  de  soufre  dissous  dans  100  grammes  de  sulfure  de  car- 
bone. Tout  ce  que  l'on  peut  dire  de  cette  médication,  c'est  qu'elle 
constitue  le  traitement  d'été  de  la  gale,  car  il  serait  difficile  de  rem- 
plir ces  conditions  en  hiver.  Un  le  conçoit  d'ailleurs  parfaitement 
en  présence  de  l'odeur  infecte  qu'exhalent  les  substances  employées. 

Après  avoir  passé  en  revue,  et  apprécié  à  ce  que  nous  croyons 
être  leur  juste  valeur,  les  méthodes  et  les  agents  employés  ou  pré- 
conisés aujourd'hui  dans  le  traitement  de  la  gale,  nous  serions 
Incomplet  si  nous  ne  formunons  pas  une  thérapeutique  d'ensemble 
telle  que  nous  la  concevons. 

1*  La  peau  doit  être  propre  pour  se  trouver  dans  les  conditions 
les  plus  bvorabies  à  l'application  d'un  topique;  un  bain  avec 
500  grammes  de  savon  blanc  pcmplit  parfaitement  ce  but.  C'est 
assez  dire  que  tout  autre  savon  peut  être  mis  en  usage  soit  dans  le 
bsin»  soit  à  l'état  de  lotion  pour  nettoyer  la  peau. 

2*  Trois  conditions  doivent  diriger  le  médecin  dans  le  mode  de 
traitement  et  dans  le  choix  du  moyen  :  l'état  social  de  l'individu, 
son  âge,  la  forme  de  la  gale.  L'homme  de  la  campagne,  le  soldat, 
l'ouvrier,  supporteront  sans  inconvénients  le  sulfure  de  chaux  pur; 
il  suffira  de  l'étendre  sur  la  peau,  principalement  dans  les  parties 
où  siège  le  plus  souvent  l'acarus,  les  mains  et  les  pieds,  la  partie 
interne  des  membres,  le  ventre,  la  verge  chez  l'homme,  le  voisinage 
des  roamelles  et  le  mamelon  chez  la  femme,  sans  négliger  toutefois 
le  reste  de  la  surface  du  corps,  la  figure  exceptée. 

Mais  il  ne  faut  jamais  employer  de  frictions  très  fortes.  Ces  fric- 
tions ont  été  recommandées  dans  le  but  de  dédiirer  les  sillons  pour 
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mettre  à  nu  la  poDto  des  aeanu.  Ge  sont  ces  Mislioiift  qui  tmit  Pori- 
gine  de  toutes  les  éruptions  secondaires  quelquelbis  «I  lebélles,  * 
nous  ne  saurions  tmp  nous  élever  contre  œl  usage. 

Quelle  nécessité  y  a-t-il  d'ailleurs  de  guérir  la  gale  en  une  seds 
friction?  Je  la  comprendais  pour  le  soldat  et  FouTrier»  je  la  eoa» 
prends  moins  pour  toute  autre  classe  de  la  aodété.  D*aiUeiiR  b 
lotion  aqueuse  de  snlfufe  de  chaux  pénètre  /acUament  TépidenM^ 
et  elle  ne  nécessite  pas  ces  déchirures  de  silkm,  après  on  bs» 
savonneux  préparatoire  à  la  lotion.  Les  agents  exdpienta  giihswa 
impr^ent  moins  bien  la  peau ,  itads  ils  ont  l'avantage  de  wam 
irriter. 

C'est  ainsi  que  la  condition  sociale  de  l'individu,  en  antimiBl 
sans  aucun  inconvénient  une  seconde  friction,  vient  natnrelleaMirt 
apporter  un  diangornent  dans  les  prescriptions  du  oiMeein.  Qosi 
qu'il  arrive,  après  une  seule  friction,  le  sujet  galeux  ne  peut  pss 
transmettre  la  gale;  tous  les  acarus  libres  sont  tués  ;  la  potfle  dei 
œufs  et  leur  édosion  sont  assez  modiOées  pour  dtre  reUrdéesL 

Chei  la  femme,  et  à  plus  forte  raison  ches  ren&nt,  le  dioix  de 
moyen  est  très  important;  les  doses  des  agents  doivent  être  rédolai 
à  moitié  ou  au  quart  :  Teffet  en  sera  le  même,  et  la  peau  ne  d^ 
viendra  pas  le  siège  d'éruptions  secondaires. 

Quant  à  la  forme  de  la  gale,  ou  ce  que  l'on  veut  appeler  aujour- 
d'hui la  complication  de  la  gale,  il  y  a  à  cet  égard,  comme  je  l'ai  dé- 
crit trois  états  de  boutons,  généralement  très  distincts,  et  qui  le 
montrent  sur  les  individus  en  raison  de  leur  tempérament  et  da 
l'ancienneté  de  la  maladie  ;  do  là  ces  dénominations  de  galea  papn- 
leuse,  aqueuse  ou  vésiculeuse  et  de  gale  pustuleuse.  Ces  formes 
sont  généralement  assez  dessinées  pour  que  Ton  puisse  prévoir  la 
nature  de  Téruption  secondaire  qui  se  manifeste  à  la  peau  après 
une  friction  trop  forte:  du  lichen  par  centaines  de  papules  dans  la 
première  espèce,  un  état  eczémateux  dans  la  seconde,  des  furonclei 
ou  des  abcès  dans  la  troisième. 

C'est  la  gale  papuleusequi  supporte  la  médication  la  plus  active; 
après  elle,  la  gale  aqueuse,  et  ensuite  la  gale  purulente.  A  l'égard 
de  celle-ci,  il  est  toujours  sage  de  calmer  l'irritation  de  la  peau  au 
préalable,  et  ce  pendant  deux  ou  trois  jours,  à  l'aide  de  bains  émoi* 
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lients  et  d'onctions  avec  le  saindoux.  Ce  sera  placer  tout  d'abord 
l'individu  qui  en  est  atteint  dans  des  conditions  de  transmission  à 
peu  près  nulles,  car  les  corps  gras  seuls  font  périr  les  acarus,  ainsi 
<|ue  je  m'en  suis  assuré,  mais  ils  n'atteignent  pas  leur  ponte.  D'ail- 
leurs, dans  la  forme  pustuleuse  de  la  gale,  il  y  a  beaucoup  moins 
d*acaru8  que  dans  les  autres,  et  partant  moins  de  danger  de  trans- 
mission. 

C'est  assez  dire  que  l'agent  insecticide  que  l'on  emploiera  vers 
le  troisième  jour  doit  être  extrêmement  doux,  et  qu'il  faudra  re- 
oourir  plusieurs  jours  de  suite  à  son  emploi,  plutôt  que  faire  courir 
an  malade  le  risque  de  voir  surgir  une  série  de  furoncles  ou  tout 
autre  accident  secondaire. 

3*  Une  fois  l'insecte  et  sa  ponte  détruits,  la  gale  n'est  pas  guérie; 
elle  ne  l'est  qu'à  la  condition  que  la  peau  est  exempte  de  toute 

ipècc  d'éruption,  et  qu'elle  est  rentrée  dans  son  état  naturel.  Les 
répétés  tous  les  jours,  bains  simples,  bains  cmoUients;  les  ap- 
plications de  saindoux  ou  de  cold-cream  tous  les  soirs  sur  la  sur- 
filée de  la  peau ,  principalement  où  existe  l'éruption  ;  l'absence  de 
tout  grattage,  de  tout  vêtement  de  laine,  voilà  les  moyens  qui  con-r 
duiront  à  la  guérison.  Quelque  bien  entendus  que  soient  les  soins, 
il  faudra  toujours  huit  à  dix  jours  pour  obtenir  ce  résultat;  et  à  nos 
yeux  le  médecin  est  blâmable  au  point  de  vue  de  l'avenir,  qui  nous 
est  encore  inconnu,  de  ne  pas  {parfaire  la  guérison  de  la  gale,  en 
présence  de  cette  maladie  qui  se  chitfre  pour  une  proportion  si  con- 
sidérable, comme  antécédent ,  princi[)alement  dans  les  affections 
ecKmateuses  et  licliénoïdcs. 

Reste  la  question  de  vêtements.  Il  est  toujours  sage  d'en  changer 
entièrement,  et  de  faire  passer  au  soufre  ou  à  1  etuve  ceux  que  le 
malade  portait. 

L'étuve  suffisamment  cliauffée  suffit  à  faire  périr  Tacarus  ;  elle  offre 
l'avantage  de  n'exercer  aucune  action  décolorante  des  vêtements. 

En  résumé,  nous  n'avons  pas  eu  en  vue  de  critiquer  aucun  des 
progrès  que  Ton  a  fait  subir  au  traitement  de  la  gale,  mais  au  milieu 
de  la  multiplicité  des  moyens  et  des  méthodes,  il  était  peut-être  né- 
cessaire de  poser  quelques  préceptes  de  thérapeuticiue  ;  c'est  ce  que 
nous  avons  clierché  à  faire  dans  cette  note. 
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Maladie  piDiCDLAUi,  phtUriagie. 

On  donne  cette  dénomination  à  une  affection  de  la  peau,  qoi,  et 
dehors  des  phénomènes  morbides  cutanés,  donne  lien  à  la  prodw- 
tion  de  trois  insectes  différents:  le  pedicuhtê  eapiiii^lepeiieÊhii 
corporis,  et  le  pediculus  pubis.  Les  deux  premiers  sont  générakBMBk 
désignés  sous  le  nom  de  poux  de  la  tdte  et  du  ooips  ;  le  dernier, 
sous  le  nom  vulgaire  de  morpion.  Ces  trois  insectes  sont  ooosidMB 
par  de  Geer,  Linné,  et  d*autres  naturalistes,  comme  n'étant  que  ds 
variétés  du  même  genre.  Hais  si  Tôii  a  égard  à  la  forme  de  diacmi 
d*eux ,  et  notamment  à  celle  du  pedieulu$  pMs^  à  son  siège  toit 
spécial  et  toujours  constant,  à  sa  situation  à  la  base  de  chaque  poi, 
dont  il  ne  s'éloigne  jamais,  au  mode  de  piqûre  et  de  sensiliQn 
douloureuse  qu*il  produit,  on  est  porté  à  en  faite  one  catégorie 
à  part  ;  ajoutons  qu'il  est  loin  de  pulluler  h  Tinslar  des  poax, 
et  de  donner  naissance  aux  sécrétions  morlndes  que  les  poox 
déterminent.  Nous  donnerons  donc  une  description  à  part  de 
l'affection  à  laquelle  se  rattache  le  pediculus  pubis^  et  noos  réser- 
verons la  dénomination  de  maladie  pédiculaire  pour  ralkctkm 
dans  laquelle  il  se  produit  des  poux,  soit  sur  la  tête,  soit  sur  le 
corps. 

Quant  aux  caractères  communs  à  ces  insectes,  ce  sont  les  sui- 
vants: Insectes  aptères,  à  corps  aplati  avec  enveloppe  coriace, 
diaphane  à  son  centre  ;  tète  distincte,  ovale  ou  triangulaire,  avec 
petit  mamelon  charnu  renfermant  un  petit  suçoir;  deux  an- 
tennes, deux  petits  yeux  ronds;  corselets,  presque  carrés;  six 
pattes  grosses  et  d'une  égale  longueur.  Ils  sont  ovipares,  leurs 
œufs  portent  le  nom  de  lentes;  les  mâles  ont  le  bout  de'l'abdomen 
arrondi,  tandis  qu'il  est  échancré  chez  les  femelles,  qui  n'ont  pas 
d'aiguillon. 

Ceci  posé,  je  crois  que  les  auteurs  modernes  ont  fait  trop 
bon  marché  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  tandis  que  les  an- 
ciens y  attachaient  une  importance  un  peu  trop  grande  peut- 
être. 

Il  est  peu  d'affections  qui,  au  point  de  vue  des  soins  à  donnera 
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Tenfiuice,  intéressent  plus  le  médecin.  Quoiquo  beaucoup  plus  com-' 
mune  chez  l'enfant,  elle  peut  se  rencontrer  assez  fréquemment  dans 
tous  les  âges  de  la  vie  ;  mais  alors,  tantôt  elle  affecte  le  cuir  che- 
YelUf  tantôt  le  corps. 

Elle  ne  parait  pas  naître  des  mêmes  causes,  suivant  qu'elle  siège 
sar  ces  diverses  parties.  Dans  l'enfance,  quelle  que  soit  la  propreté 
dont  les  enfants  sont  entourés,  il  n'est  pas  rare  de  voir  surgir  tout 
à  coup,  durant  la  convalescence  d'une  maladie  ou  après  quelques 
prodromes  de  malaise,  d'inappétence,  de  lassitude  générale,  une 
quantité  considérable  de  poux  à  la  tête. 

Si,  au  contraire,  c'est  la  surface  du  corps  qui  est  le  siège  de  la 
maladie ,  alors  la  malpropreté,  la  misère  avec  toutes  ses  consé- 
quences, l'ont  presque  toujours  déterminée. 

Certes,  cette  maladie  peut  se  transmettre  d*un  enfant  à  un  autre 
en&nt,  et  même  quelques  dermatologistes  très  recommandables  la 
oonsidërent  comme  ayant  toujours  cette  origine.  Telle  n'est  pas 
notre  manière  de  voir ,  et  sans  repousser  cette  transmission  qui  doit 
«voir  lieu  dans  beaucoup  de  cas,  nous  considérons  la  maladie  pédi- 
culaire  de  l'enfance  comme  pouvant  être  très  fréquemment  spon- 
tanée dans  des  conditions  données  de  tempérament,  de  constitution 
et  de  vie  sociale  de  l'enfant 

Cette  spontanéité,  nous  l'admettons  aussi  à  l'égard  de  l'adulte  et 
du  vieillard ,  par  cette  coïncidence,  signalée  d'ailleurs  par  tout  le 
inonde,  de  la  maladie  pédiculaire  avec  la  malpropreté  et  la  misère. 
En  cela ,  nous  partageons  la  manière  de  voir  des  auteurs  les  plus 
anciens,  et  les  idées  plus  récemment  émises  à  ce  sujet  par  Moron- 
val,  autrefois  médecin  de  l'hôpital  Snint-Louis. 

Il  est  peu  d'insectes  qui  pullulent  avec  une  aussi  grande  rapidité 
el  en  aussi  grand  nombre.  L'observation  que  nous  rapporterons 
d^près,  est  une  preuve  évidente  de  ces  deux  conditions  de  dé- 
veloppement, en  même  temps  qu'elle  démontre  la  possibilité  d'une 
spontanéité  d'origine  dans  les  conditions  que  nous  avons  signalées 
plus  haut. 

Tous  les  dermatologistes  ont  insisté  sur  cette  génération  si  consi- 
dérable de  poux  à  la  surface  de  la  peau  dans  quelques  cas.  Il  en  est 
qui  ont  été  plus  loin,  et  qui  ont  admis  la  production  de  ces  insectes 
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'dans  l'épaisseur  de  oe  tissu  sout  rorme  de  poches  o«  tmiMnie  qA 
se  crèvent  et  mettent  en  dehors  une  véritable  fourmilière  d'inseotei. 
Lieutaud  va  plus  loin  encore,  et  cite  les  cas  d*auU^Mies  qui  ont  dk 
montré  non-seulement  l'existence  de  ces  poches  soas  le  omt  dis- 
velu, mais  encore  sous  les  membranes  du  oervesa  et  dans  la  prapn 
substance  de  cet  organe  ;  en  sorte  queieis  pou  poumieiil  alntrat 
duire  plus  loin  que  le  pulex  penetranê^  qui  se  loge  oonataflunsat 
dans  l'épaisseur  de  la  peau,  et  qui  est  pourvu  d'onf^aiiss  propns  i 
opérer  cette  pénétration.  Presque  tous  les  auteurs  modemes  nisat 
ou  mettent  en  doute  l'existence  de  ces  poches»  et  nom  ne  seuriOM 
aller  aussi  loin  que  Lieutaud  à  cet  égard  ;  mais  noas  mwatm  été  i 
même  d'observer  ces  sortes  de  productions  exoq[>tioiiiidleSy  imi 
avons  vu  ces  tumeurs  remplies  de  myriades  de  poux  :  aous  bous  ip 
expliquons  difScileinent  la  formation,  nous  m  admrttooi  oepa>dsnt 
l'existence  sans  rien  préciser  sur  leur  siège.  Se  sécràle-Wil  mip  hih 
meur  qui  se  concrète  pour  former  les  parois  d'une  sorta  d'enve^ 
loppe?  La  ponte  des  lentes  est-elle  aous-éiâdermiqtte?  C'est  09  qas 
nous  ne  saurions  déterminer;  mais  quant  aiu  tumeurs  pédiciulWB^ 
nous  les  avons  vues. 

Rust  rapporte  qu'il  fut  appelé  en  consultation  auprès  d'un  euluit 
mâle,  âgé  de  treize  ans ,  qui  portait  sur  la  tôte  une  très  grosse 
tumeur  pour  laquelle  un  grand  nombre  de  remèdes  avaient  été 
inutilement  employés.  Ck)tte  tumeur,  peu  élevée,  mollasse,  sans 
fluctuation,  n'offrait  aucune  trace  d'inflammation.  Le  malade,  qui 
était  dans  un  état  cachectique,  se  plaignait  seulement  d'une  déman» 
geaison  insupportable  dans  Tintériour  de  la  tumeur.  On  y  pratiqua 
une  incision  :  il  en  sortit  une  immense  quantité  de  petits  poux 
blancs  ;  elle  ne  contenait  rien  autre  chose,  et  le  malade  guérit  rapi- 
dement G.  Ueberden,  d'après  Ed.  Wilmot,  a  cité  un  cas  sem- 
blable. Bernard  Vallentin  rapporte  l'histoire  d'un  homme  qui, 
des  faits  que  nous  avons  cités,  avait  des  démangeaisons  insuppor- 
tables sur  la  {>eau,  et  dont  tout  le  corps  était  couvert  de  petits  tu- 
bercules analogues.  Ces  petites  tumeurs  lurent  incisées  :  il  n'eu  sortit 
ni  sérosité,  ni  sang,  ni  pus  ;  mais  elles  contenaient  une  si  grande 
quantité  de  poux  de  diverses  grosseurs,  que  le  malade  faillit  ^ 
mourir  de  frayeur.  ^  bien ,  c'est  eu  présence  de  tels  laits  que  l'on 
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a  mis  en  doute  la  spontanéité  dos  poux.  Ainsi,  H.  Rayer  se  demande 
si  ces  tumeurs  n'étaient  pas  formées  par  des  follicules  cutanés, 
dilatés,  dans  lesquels  des  pediculi  auraient  pénétré  et  se  seraient 
reproduits? 

Tout  le  monde  rattache  à  la  malpropreté  et  à  la  misère  le  déve- 
loppement des  poux;  personne  ne  peut  nier  leur  manifestation 
cutanée  chez  certains  enfants,  ou  chez  des  jeunes  gens  et  môme 
des  adultes,  durant  le  cours  des  maladies  graves,  et  alors  même 
que  ces  enfonts  sont  entourés  des  plus  grands  soins  de  propreté  :  il 
y  a  donc  là  une  cause  toute  spéciale  qui  nous  est  inconnue,  et  qui 
donne  lieu  à  cette  fécondation  spontanée  ;  car  ces  cnfanls,  comme 
ces  adultes,  ne  sont  pas  en  contact  avec  d'autres  enfants  qui  soient 
atteints  de  maladie  pédiculaiie. 

Hais  il  y  a  plus,  ce  n'est  pas  seulement  ])our  la  tête  que  j'admets 
la  spontanéité  de  cette  maladie,  je  dis  qu'elle  a  lieu  aussi  pour  le 
corps.  J'ai  eu  l'occasion  de  recueillir  à  cet  égard  un  grand  nombre 
de  faits.  Malheureusement  ils  ne  se  rattachent  pas  à  des  individus 
sur  la  propreté  et  les  contacts  desquels  j'aie  toujours  pu  compter  ; 
mais  j'en  ai  vu  surtout  que  je  ne  puis  pas  considérer  comme  étant 
dans  les  mêmes  conditions.  Il  s'agit,  par  exemple,  d'un  homme 
de  trente-sept  ans,  marié,  ayant  plusieurs  enfants ,  vivant  et  cou- 
chant constamment  avec  sa  femme,  et  qui,  pour  la  troisième  fois, 
était  atteint  d'une  maladie  pédiculaire  du  corps.  Son  père,  chose 
remarquable,  avait  comme  lui  été  assez  souvent  sujet  à  la  même 
a£EBction;  le  développement  de  celle-ci  était  précédé  de  malaise 
général ,  de  lassitude,  d'anorexie,  à  la  suite  desquels  se  montrait 
une  démangeaison  à  la  peau  avec  un  picotement,  et  en  <)uelque8 
jours  des  poux  en  proportion  assez  notable  se  manifestaient.  D'ail- 
leurs pourquoi  ce  qui  se  produit  à  la  tête  chez  l'enfant  dans  le  jeune 
ige  ne  se  produirait-il  pas  sur  le  corps  ? 

Nous  avons  donné  des  soins  à  une  dame  (]ui  habitait  un  chi\teau, 
et  qui  couchait  dans  une  alcôve  à  deux  lits  :  son  mari  occupait  le 
second  lit.  Deux  ou  trois  fois  par  an,  quelque  soin  qu'elle  prit 
d'elle-même,  malgré  des  soins  hebdomadaires,  elle  était  prise  de  la 
maladie  du  corps,  que  son  mari  ne  contractait  pas.  Elle  avait  porté 
les  précautions  asseï  loin  pour  faire  cliauger  à  chaque  atteinte 
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de  poux,  non-sealement  ses  draps  et  ses  couTertares,  mais  mem 

ses  matelas. 
Voici  deux  observations  du  même  genre. 

Maladie  pédiculaire  sponUmée.  -r  ftladame  veave  Théoiid,  traUe-tept 
ans.  Tempérameot  lymphatiqoe  sanguin,  nnté  débite,  maladies  ctinoonaMh 
dités  fréqncntes.  Rien  de  notaUe  da  côté  des  organes  génllaiix  ;  l^rtomacot 
capricieax  ;  les  digestions  sont  lentes  et  caprideoses;  la  langue  est  lendilée. 
La  malade  est  mal  nonrrie  et  loge  dans  on  appartenMnt  humide  et  pea  aéré. 

Au  printemps,  elle  était  sujette  à  des  boutons  et  à  des  déoungeaisiiai; 
cette  année  les  boutons  furent  plus  nombreux,  fl  y  a  trois  mois  parai  sm 
éruption  de  papules  causant  des  démangeaisons  Ylves  sur  la  partie  sopérieore 
du  dos,  sur  les  épaules,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  dans  lesaisidlai 
Quelques  Jours  après,  parurent  des  poux  en  petite  quantité,  qoi  ne  gagnilett 
Jamais  le  cuir  cheyelu  ni  le  pubis  et  la  partie  intérieure  du  èM|ia.  lia  naliée 
les  détruisait,  et  tous  les  jours  en  tuait  quatre  ou  cinq  qui  senriiialcnt  sortir  I 
la  peau  ;  mais  leur  apparition  ne  cessait  pas.  L*éruption  revètil  Ica  eaiacièra 
du  lichen  mêlé  au  prurigo.  La  tête  est  saine,  sans  croûtes  ni  parasites.  Li 
malade  ne  peut  indiquer  aucun  mode  de  contagion  ;  eUe  n*a  IMquenté  per- 
sonne qui  fût  infecté,  etc.  Bien  plus,  elle  couche  avec  sa  flUe,  âgée  de  dlx-hait 
ans  ;  cette  jeune  Olle  a  trouTé  sur  son  corps  qndques  poux,  qoi  ne  se  ooM 
pas  reproduits,  qui  ne  lui  ont  pas  causé  de  démangeaisons  et  qui  n*ont  ameaé 
aucune  éruption,  aucune  papule.  —  Prescription.  Chicorée,  bains  solfureuL 
27  mars.  La  malade  se  représente  à  la  consultation;  les  poux  n*ont  pas  com- 
plètement disparu,  mais  personne  n*a  été  infecté  par  son  contact. 

Maladie  pédiculaire,  —  Moquet  Benoist,  quarante-trois  ans,  courtier  de 
commerce,  rue  du  Cloltre-Noirc-Dame,  10,  neuvième  arrondissement,  né  i 
Viviers,  Aisne;  veuf.  — Tempérament  sanguin.  Bonne  santé  habituelle.  Hya 
vingt-trois  ou  vingt-quatre  ans  il  eut  des  chancres  et  un  écoulement.  —  fl  y 
a  un  an,  à  la  suite  de  fatigues  et  de  contrariétés,  il  eut  une  éruption  de  pru- 
rigo et  de  lichen  accompagnée  de  poux.  Il  fut  traité  à  Sahit-Loois  chei 
M.  Gazenave  par  des  bains  alcalins  et  des  pilules  d*aconit  et  de  taraxacum.  il 
sortit  guéri  au  bout  d*un  mois.  —  Cette  année,  les  poux  reparurent  en  même 
temps  que  des  papules  de  lichen  et  de  prurigo.  Comme  Tannée  dernière,  il  ne 
peut  indiquer  aucune  source  de  contagion,  si  ce  n'est  un  chien  qui  couche 
habituellement  sur  son  lit.  Il  n'a  communiqué  les  parasites  à  personne  quoi- 
qu'il ait  en  des  rapports  intimes  avec  plusieurs  individus.  Les  poax  n'ont 
gagné  ni  la  tête,  ni  la  barbe,  ni  le  pubis.  Ils  n'étaient  pas  en  grande  quantité, 
il  semblait  au  malade  qu'ils  sortaient  de  la  peau.  Du  reste  il  se  lient  propre, 
change  de  linge  deux  ou  trois  Ibis  par  semaine,  et  prend  fréquemment  des 
bains.  —  20  mars  1856.  L'éruption  et  les  démangeaisons  occupent  le  ventre, 
les  jambes,  les  épaules  et  surtout  la  partie  interne  des  cuisses.  EUe  affecte  la 
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forme  da  Uchen  mêlé  an  prurigo.  —  Prescription.  Bains  salfarcnx  ;  sirop 
snlfureox;  pommade  soufrée  à  un  gramme  pour  trente.  —  12  avril.  Il  existe 
encore  quelques  traces  de  llcben  et  de  prurigo  aux  cuisses  et  au  ventre.  Les 
démangeaisons  ont  diminué.  Les  poux  ont  disparu  dès  la  deuxième  semaine 
do  séjour.  — 15.  Exeat  ;  guéri. 

Nous  le  répétons  donc ,  la  maladie  pédiculaire,  soit  de  la  tête, 
soit  du  corps,  peut  être  spontanée.  Je  sais  que  les  entomologistes  ne 
sauraient  admettre  une  pareille  manière  de  voir  ;  mais  il  faut  se 
rendre  à  l'évidence  des  faits,  malgré  les  théories  et  les  observa- 
tions que  l'on  peut  puiser  dans  une  étude  approfondie  de  Thistoire 
naturelle. 

La  maladie  est  le  plus  souvent  fort  discrète,  et  c'est  surtout  le  cas 
où  elle  a  été  contractée  d'enfant  a  enfant  ou  d'adulte  à  adulte  ;  car 
alors  elle  ne  présente  pas  les  mômes  phénomènes.  Ainsi  lorsqu'un 
enfant  se  coiffe  d'un  bonnet  qui  contient  un  ou  plusieurs  poux, 
œux-d  s'attachent  aux  cheveux  ;  ils  donnent  lieu  à  des  i)ontes  suc- 
cessives, et  les  poux  se  disséminent  peu  à  {)eu  à  toute  la  surface  de 
la  peau,  en  y  déterminant  des  démangeaisons,  à  la  suite  desquelles 
surviennent  de  légères  érosions ,  par  suite  de  grattages.  L'enfant 
n'en  est  pas  autrement  incommodé  ;  la  peau  n'en  est  pas  autre- 
ment malade.  Lorsque,  au  contraire ,  l'affection  naît  spontané- 
ment, il  se  montre  des  démangeaisons  d'abord;  puis  la  peau 
sécrète  bientôt  une  humeur  très  visqueuse  qui  agglutine  tous  les 
cheveux,  les  rend  collants,  plastiques,  humides  à  un  tel  point  que, 
à  la  première  vue,  on  reconnaît  la  maladie  pédiculaire  de  la  tète. 
Chose  remarquable,  il  y  a  toujours  une  seule  portion  de  cuir  che- 
velu qui  est  affectée,  à  moins  que  la  date  du  mal  ne  soit  ancienne. 
Les  poux  se  répandent  bien  sur  la  totalité  des  cheveux,  mais  le 
foyer  du  mal,  qui  est  unique  ou  multiple ,  est  1res  nettement  cir- 
conscrit. Il  en  résulte  des  mèches  plus  ou  moins  considérables  de 
cheveux  agglutinés  d'une  part  ;  d'une  autre  part,  les  poux,  en  se 
disséminant  et  en  abandonnant  le  foyer  d'origine,  déposent,  au  fur 
et  à  mesure  du  trajet  qu'ils  parcourent,  des  lentes  sur  les  cheveux, 
en  sorte  que  ces  derniers  sont  recouverts  sur  leur  longueur  de  petits 
points  grisâtres ,  arrondis,  qui  bientôt  deviendront  des  insectes.  La 
peau  elle-même  est  excoriée,  suintante,  croûteuse  ;  le  derme  est  à 
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no»  et,  dans  quelques  cas  même,  il  y  aitle  dm  uMntioiiB  gri- 
sâtres de  mauvais  caractère. 

La  maladie  est  très  firéquemment  bamée  ft  là  t6t&  VfïÙÊn  pré- 
tend môme  qu'elle  ne  s'étend  jamais  au  delà  ;  c'est  une  enenr. 
Cependant,  il  faut  le  dire,  ce  n'est  pas  ce  qui  a  Imi  le  plus  géné- 
ralement. 

U  est  rare  que  la  production  des  pooK  à  la  aurlaoa  da  corps  « 
borne  à  causer  des  dànangeaisons  et  des  ercoriatioiis  par  suite  da 
grattage;  elle  y  fait  naître  encore  des  papulea,  dont  le  mtUe 
arrache  le  sommet:  de  là  la  forme  morbide  désignée  aous  le  nom  de 
prurigo  pédiculaire.  Est-ce  une  variété  du  prurigo  dans  laquelle  ki 
poux  ne  seraient  que  secondaires,  ou  au  contraire  une  forme  inhéraite 
à  la  pressée  des  poui?  C'est  une  question  que  pliiaietun  anleoi 
n'ont  pas  hésité  à  résoudre  dans  le  premier  sens;  maÎBi  pooir  noai, 
nous  croyons  que  le  prurigo,  lorsqu'il  se  montre  à  la  peaa  anéiti 
caractères  qui  lui  scmt  propres,  est  primitif;  que  les  pou  n'ont  été 
que  secondaires  et  gagnés  d'individu  à  individu  par  accident  De 
sorte  que  dans  le  prurigo  pédicolabe  (voj.  cet  article)  il  j  a  deu 
choses  :  les  papules  de  prurigo  avec  leurs  caractères  Hfaitjnfîtifc  si 
leur  siège,  tandis  que  dans  la  maladie  pédiculaire  proprement  dite, 
on  ne  voit  que  des  excorations  de  peau  sécrétant  de  la  sérosité  et 
ne  donnant  pas  de  sang,  et  çà  et  là  des  papules  fournissant  la  môme 
sécrétion  :  ce  n'est  plus  d'ailleurs  le  même  siège,  la  maladie  pédicu- 
laire existe  tant  en  avant  qu'en  arrière,  et  le  prurigo  n'afEscte  que 
les  parties  postérieures.  C'est  là  ce  qui  nous  a  fait  mettre  en  doute 
l'existence  du  prurigo  pédiculaire,  que  nous  regardons  plutôt  comme 
un  prurigo  avec  complication  de  poux  contractés  en  couchant  avec 
un  individu  qui  en  était  plus  ou  moins  couvert,  ou  dans  des  drape 
qui  en  contenaient  dans  leurs  plicatures;  car  les  poux  se  logent 
ordinairement  dans  les  vêtements. 

hdpediciilui  pubis  se  distingue  nettement  par  sa  forme  des  deui 
autres  insectes  ;  il  a  pour  cachet  aussi  d'adhérer  fortement  à  la  peau, 
de  s'y  implanter  à  la  base  des  poils,  et  de  ne  dépasser  les  limites  des 
parties  génitales  que  pour  se  porter  à  la  base  des  poils  qui  peuvent 
se  trouver  disséminés  à  la  surface  du  corps. 

Abandonnée  à  elle^-mémci  la  maladie  pédiculaire  de  la  tête  est, 
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pour  retirant  et  pour  l'adulte  môme,  une  source  puissance  d'incom- 
modités ;  elle  surexcite  le  système  nerveux,  elle  amène  l'insomnie, 
Tagitation,  bientôt  l'inappétence  et  Tamaigrissement  ;  de  sorte  que 
A  l'on  continuait  à  respecter  les  i)oux,  l'enfant  pourrait  tomber 
dans  une  aorte  de  marasme. 

Mais  cette  afiGdCtion  peut,  dans  certaines  maladies  graves,  être 
oonsidérée  comme  une  solution  critique  très  avantageuse  de  la  ma- 
ladie. Il  faut  donc  savoir  la  respecter  jusqu'au  point  de  ne  pas  nuire 
à  l'enfant  En  se  reportant  à  l'observation  à  laquelle  nous  avons  fiait 
allusion  déjà  deux  fois,  on  comprendra  dans  quel  état  doit  être  un 
individu  atteint  d'une  maladie  pédiculairc  générale  ;  et  l'on  expli- 
qaerait,  jusqu'à  un  certain  point,  comment  Hérode,  Sylla,  Ënnius, 
Philippe  II  roi  d'Espagne,  ont  pu  succomber  à  cette  maladie  portée  à 
un  tel  degré. 

Ces  détails  une  fois  établis,  abordons  la  thérapeutique  de  cette 
maladie  pédiculaîre.  En  général,  rien  n'est  plus  facile  que  de  couper 
court  à  cette  affection.  Mille  moyens  l'enrayent  et  la  guérissent: 
auaai  importe-t-it  moins  au  médecin  de  connaître  ces  moyens  que 
de  savoir  juger  s'il  y  a  ou  non  opportunité  à  enrayer  le  mal.  Nous 
allons  nous  attacher  à  poser  d  abord  ces  principes  en  isolant  clia- 
eune  de  ces  affections,  puisqu'elles  se  rattachent  réellement  à  des 
ègss  diflEftrents. 

Depuis  longtemps  on  avait  signalé  le  danger  qu'il  y  avait  à  sup» 
primer  la  maladie  pédiculairc  chez  l'enfant.  C'est  avec  surprise  que 
Vma  trouve  cette  assertion  mise  en  doute  par  quelques  auteurs  mo* 
demes  fort  recommandables  d'ailleurs.  Pour  nous  nous  avons  vu 
la  mort  survenir  chez  deux  enfants,  et  cela  dans  l'espace  de  six  à 
huit  jours,  pour  avoir  coupé  les  cheveux  d'enfants  atteints  de  ma* 
ladie  pédiculairc.  Nous  avons  même  vu  des  maladies  graves  surgir 
de  cette  même  circonstance  chez  ladulte.  —  On  sait  combien,  dans 
les  hôpitaux,  les  religieuses  sont  esclaves  des  soins  de  propreté  ; 
lorsqu'elles  reçoivent  dans  les  salles  des  malades  atteints  de  cette 
aBJBOtion,  elles  s'empressent  de  s'opposer  à  la  transmission  en  en- 
tourant le  malade  de  tous  les  soins  possibles  de  propreté.  Le  mé- 
dedn  prescrit-il  la  section  d'une  portion  des  cheveux,  elles  s'em- 
pressent, dans  leur  inexpérience,  de  faire  couper  ras  la  totalité.  Dès 


62&  PÂTH<»X)61B  It  TBtaunonQDl.  STiCUBBS. 

lors,  cessation  de  la  démaiigeaifioni  sopproasioD  de  la  eécvéâoo  ibott- 
dante  qui  en  est  une  conséquence,  refroidisgeiiieiil  de  la  tAte^  tèf&t' 
cussion  do  la  maladie  du  cuir  chevelu,  el  développeineni  d*vii6 
affection  cérébrale  graye  chez  l'enfant,  ou  d'un  état  morbide  génénl 
avec  symptômes  graves,  sans  qu'on  puisse,  dans  quelques  cas,  pii^ 
ciser  la  nature  de  l'organe  affocté  pour  l'adulte.  Ce  n'est  qu'à  fions 
de  rubéfiants  ou  de  larges  vésicants  que  l'on  parrient  à  enrayer  ki 
accidents  ;  heureux  encore  lorsqu'on  réusrit. 

Ce  ne  saurait  donc  être  un  fait  douteux  que  les  ooneéquaDOi 
fâcheuses  qui  peuvent  surgir  de  cette  suppression.  En  tbèee  géu^ 
raie,  s'il  ne  faut  pas  fiivoriser  la  formation  des  poux  chex  Teofimli 
et  encore  est-il  beaucoup  de  circonstances  où  cette  prodnctiai 
stitue  la  crise  heureuse  d'une  maladie,  au  racûns  but-il  la 
à  son  début  et  pendant  une  certaine  période  de  temps.  La  seule  eon- 
dition  qui  exige  impérieusonent  de  faire  cesser  la  maladie,  c'est  Is 
cas  où  l'enfant  en  souffre  réellement  et  où  sa  santé  tend  à  en  ttas 
altérée. 

Alors  on  fait  peigner  peu  à  peu  la  tète  de  l'enfimt;  on  bit  hrosMr 
les  cheveux  pour  en  détacher  le  plus  de  lentes  possibleL  On  peut 
même  faire  couper  la  sixième  ou  la  cinquième  partie  de  lesr 
longueur,  et  répéter  cette  opération  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ea 
prenant  le  soin  de  faire  couvrir  la  tête  dans  la  proportion  où  ces  8ee> 
tions  en  enlèvent  le  vêtement  naturel.  La  section  des  cheveux  est  le 
moyen  le  plus  puissant  pour  arrêter  l'affection  pédiculaire,  parce 
que,  avec  les  cheveux,  elle  enlève  la  production  ultérieure  des  in- 
sectes :  mais  c'est  celui  dont  l'emploi  est  le  plus  difficile  et  le 
plus  dangereux.  Aussi,  chez  les  jeunes  enfants,  faut-il  luipréfoer 
les  soins  ordinaires  de  propreté.  Du  moment  que  l'on  diminue  les 
poux,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  cm  est  sûr  de  diminuer  la 
maladie  et  les  accidents  qu'elle  développe.  Il  ne  me  parait  pas  né- 
cessaire d'y  ajouter  d'autres  agents,  que  je  vais  d'ailleurs  faire  ooH' 
naître,  à  l'égard  des  adultes. 

Pour  ceux-ci,  il  est  rare  que  l'aiTection  ne  se  soit  pas  développée 
avec  rapidité  et  avec  énergie.  La  chevelure  est  presque  toujours 
abondante  ;  les  cheveux  sont  agglutinés  et  intriqués  les  uns  dans 
les  autres.  Chercher  à  les.isoler  serait  un  essai  inutile,  la  section 
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aeale  iait  justice  de  cette  difRculté  ;  c'est  encore  avec  les  mêmes  pré- 
cautions qu'il  faut  y  arriver.  Il  faut  de  plus  administrer  des  bains 
excitants,  c'est-à-dire  des  bains  sulfureux  un  peu  forts  et  même 
des  bains  de  vapeur,  afin  de  porter  une  excitation  vive  sur  la 
généralité  de  la  surface  de  la  peau.  —  Un  peu  plus  tard  on  fait 
étendre  de  l'axonge,  du  saindoux  ou  de  l'huile  sur  la  tête:  ce 
Bioyen  seul  suffit  pour  tuer  les  poux  vivants.  —  On  lave  la  tête 
Ums  les  jours  avec  de  Tcau  alcaline  contenant  10  grammes  de 
carbonate  de  soude  pour  500  grammes  d'eau.  —  Enfin  on  ar- 
rive à  l'emploi  d'une  pommade  alcaline  composée  d'axonge, 
30  grammes,  et  carbonate  de  potasse,  2  grammes.  LfCs  bains  sul- 
fdreax  doivent  être  employés  même  au  delà  du  temps  que  dure 
raflfi9Ction. 

C'est  en  changeant  fréquemment  le  linge  des  malades  atteints  de 
prurigo  pédiculaire,  ou  en  leur  faisant  prendre  d'une  manière  sou- 
tenue des  bains  alcalins  ou  savonneux,  que  l'on  fait  céder  cette 
affection.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  des  pommades.  Mais  il 
ne  fiiut  pas  perdre  de  vue  que  la  maladie  a  été  engendrée  non- 
seulement  par  la  malpropreté,  mais  enœre  par  la  misère  et  les  pri- 
vations qu'elle  entraine  à  sa  suite.  Il  y  a  donc  lieu  de  fortifier  le 
malade,  et  par  un  bon  régime  alimentaire,  et  par  une  sage  admi- 
nistration de  toniques  à  l'intérieur,  car  on  a  presque  toujours  afiaire 
k  des  vieillards. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  de  la  maladie  pédiculaire  du 
pubis.  Tout  le  monde  sait  sa  marche  :  elle  est  ordinairement  Ixirnée 
aux  parties  génitales,  mais  elle  peut  s'étendre  à  tout  le  corps.  Chose 
remarquable,  c'est  sa  forme  immédiate  qui  fait  que  des  malades 
attendent  souvent  fort  tard  pour  se  faire  traiter  ;  notamment  les 
personnes  d'une  vie  régulière,  et  qui  couchent  par  hasard  dans  un 
lit  d'auberge,  y  contractent  cette  affection.  Chacun  sait  qu'il  suffit 
de  quelques  frictions  d'onguent  mercuriel  simple  et  de  bains  d'eau 
pour  l'arrêter  immédiatement  et  la  guérir.  Dans  le  cas  où  l'on  ne 
voudrait  pas  se  servir  de  cet  onguent,  pour  des  motifs  puisés  dans 
des  conditions  de  position  sociale,  on  pourrait  avoir  recours  à  l'on- 
guent citrin  ou  à  des  bains  de  sublimé. 

».  Dans  ces  trois  formes  pédiculaires,  nous  ne  saurions  trop  recom- 
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mander  de  faire  changer  les  Tètemoits  des  malade»,  on  ai  inoiai 
de  les  faire  nettoyer,  leadver  et  passer  an  aonfipa; 

Je  terminerai  l'histoire  de  la  pfathiriase  par  une  ohacgfaliM  hrt 
rwQMurqnable  que  f  ai  citée  phineors  fois  dans  eei  artiek» 

B..M  M  de  trente-huit  ans,  né  de  parents  mMnfeiSBy  •  joil  Mb 
eioellente  santé  Jasqa^cn  iSftS,  où  11  Iqt  pris  de  dQoIsMSfftsBHliHBrisi 
de  pea  de  dorée.  Pea  de  tepnps  iprès ,  quoique  père  ds  hpit  çb^HMi 
il  se  livre  à  la  vie  U  plus  dér^lée,  passant  lesniiits  daps  les*^»Qis  ToWaii^ 
village  qa^il  habitait,  vivant  de  pain  noir  et  de  liâmes  crus  mCi  pomU 
dérober,  ayant  d*alileors  des  rapports  avec  tontes  les  onvilèm  ASm  Uli^ 
cbisserie  voisine,  alors  qa^elles  le  sttIvaleDt  de  gré  on  de  fbreew  -^ 
ment  uréthral  etcMocre.  Hen  après,  dévdc^ipeMat  île  ^etttsl 
d*ean  entre  les  doigu,  se  mnltipUant  dHuie  manière  sncofessive 


au  pli  des  membres  et  causant  de  la  démaBjjealspn  :,  .c*élaf^  1|  pie.  Ssfùqf  i 
rhôpital  de  Bemay.  Lé  médedn  s^occope  d*abord  du  trâltémcaàiamlha- 
norrhagie  et  des  chancres.  Un  Jour,  après  avoirprls  me  pittîni  aiilMIt 
que  le  malade  a  eonridérée  comme  étant  phis  âiAgIqée  que  de  eatÉMslii 
récoulement  dimlnna  tout  à.  coup,  ainsi  que  le  gonlement  dn  pslMll 
mais  en  même  temps>  il  fiit  pris  d*un  matoise  général  avec  c^^jUalgip  |||^ 
tense...  ;  puis,  tout  son  corps  devint  le  siège  d*une  démapgealsoii  besM^ 
plus  vive  que  celle  de  la  gale,  et,  dans  Tespace  de  vingt-quatre  ' 
n  aperçut  à  la^peau  des  milliers  de  poux.  Il  n*en  avait  Jamais  en 
En  vingt-quatre  heures  aussi  dispenrurent  tàuê  les  boutoni  de  ^ola. 
était  alors  son  affreuse  position  qn^il  se  grattait  Jusqu*à  s>xoorier  la  peaif  éti 
au  lieu  de  saog,  c'était  une  matière  roussâtre  et  infecte  qui  s^écontoit.  Qem 
matière,  en  »e  concrétant,  donnait  oai&sance  à  des  croûtes  hldenses.  Sa  Re- 
mise, imprégnée  de  l'humeur  qui  s'échappait,  aurait  pu,  dit-il,  tenir  crat 
comme  un  pieu,  après  avoir  été  séchée.  Les  poux  pullulant  d*tme  manHif 
effrayante,  et  la  peau  devenant  de  plus  en  plus  malade,  le  médecin  de  Bv* 
nay  l'engagea  à  se  rendre  à  Paria  pour  être  traité  à  Thôpltal  Saint-Lools.  11 1 
arriva  après  vingt  Jours  de  marche,  mendiant  de  ferme  en  liemie  la  nonni- 
ture  et  le  coucher. 

Le  2  Janvier  1843,  Je  le  reçus  dans  mon  service, 

n  était  à  peine  dans  son  lit,  que  déjà  draps,  rideaux,  meidries  foUaii 
étaient  envahis  par  des  milliers  de  poux  ;  il  fallut  Tisoler,  Tentonrer  d*rièMi 
que  Ton  étendit  sur  le  sol,  et  les  renouveler  souvent. 

Ses  cheveux,  longs  et  touffus,  étaient  agglutinés  entre  eux  par  une  natlèR 
collante  et  humide  qui  suintait  de  sa  tète.  Sur  les  mèches  de  ses  cheveux  ag- 
glutinés et  dans  leurs  intervalles,  on  découvrait  des  fourmilières  d*inseclei 
dans  un  mouvement  continuel.  La  face  antérieure  de  son  cou  présentait  ass 
large  excoriation  ronge»  sécrétante,  Infecte  et  brûlante.  Derrière  cbacans  de 
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Ml  erdllet,  dans  les  plis  des  ailes  du  nez,  dans  celui  qui  sépare  le  menton 
de  la  lèTre  Inférieure,  suintait  avec  cuisson  une  humeur  collante  et  d*une 
adeur  repoussante.  Les  sourcils  étaient  tombés;  à  leur  place  un  produit  fur- 
innoé  grisAtre  garnissait  l*arcade  orbitaire.  Les  bords  libres  des  paupières 
itakat  très  rouges,  chroniquement  enflammés  et  presque  entièrement  dé- 
poÉOiés  de  leurs  dis. 

D  faut  avoir  vu  cette  hideuse  figure  aux  yeux  chassieux  et  enfoncés  dans 
kieriiilffit  ans  pommettes  saillantes,  aux  joues  creuses,  incessamment  par- 
eMme  par  des  milliers  de  poux,  et  surmontée  de  la  coUTure  animée  et  mou-* 
«Étte  qae  J'ai  décrite,  pour  s'en  (aire  une  idée  exacte. 
Le  siqet  était  dévoré  par  une  faim  vorace;  mais  il  n'avait  pu  jusquMci  que 
dlfficUement  la  satisfaire,  et  de  plus  il  était  absolument  privé  de  som- 
Ainsi  s'explique  sa  maigreur. 
L*aqiecCdn  reste  de  son  corps  notait  pas  moins  remarquable. 
Bar  les  dlllérentes  races  du  tronc  et  des  membres  étaient  di&séminées  de 
vombreuses  plaques  élevées  au-dessus  du  niveau  des  intervalles  de  peau 
Mine.  Ces  plaques,  de  formes  irrégulières,  de  dimensions  très  varia- 
(de  Sa  6  ou  7  centimètres  de  diamètre),  étaient  isolées  ou  se  touchaient 
e  confondaient  par  leurs  bords.  Elles  étaient  brunâtres  ou  violacées, 
rogueuies  et  recouvertes  d'un  produit  squameux  peu  abondant.  Leur 
alconildérable  donnait  une  apparence  zébrée  ou  tigrée  à  la  surface 
dn  corps  du  malade.  De  distance  eu  distance  on  voyait  de  petites  élevures 
on  plutôt  d'une  teinte  spéciale,  sous  Torme  de  petits  boutons  Isolés  ou 
on  moins  rapprochés,  présentant  à  leur  sommet  et  à  leur  circonférence 
de  petites  lamelles  épidermiques. 

Sor  ces  plaques  et  dans  leurs  intervalles,  des  insectes  parasites  circu- 
Uenl  en  foule.  Je  n'ai  pas  vu  que  les  ])oux  qui  se  promenaient  sur  le  tronc 
teKnt  différents  de  ceux  qui  fourmillaient  sur  le  cuir  chevelu. 

llaU  ce  que  j'oubliais  de  mentionner,  ce  sont  d'autres  plaques  humides  et 
douteuses  (véritables  tumeurs),  entremêlées  aux  précédentes,  sur  toute  la 
ttrfaoe  dn  corps,  en  nombre  considérable,  et  qui  constituaient  de  véritables 
Mid$  à  pouxm  C'étaient  ces  plaques  qui  Tournissaient  Thumeur  sanieuae  et 
infecte  qui  empesait  la  chemise  du  malade  au  point,  comme  il  le  disait  éner- 
glquement.  quVlle  aurait  pu  se  tenir  droit  comme  un  pieu. 

Je  me  gardai  bien  de  débarrasser  rapidement  cet  homme  des  innombrables 

fon  qol  le  dévoraient  ;  je  permis  cependant,  dt's  les  premiers  jours,  qu'on 

U  donnAt  quelques  bains  alcalins,  et  peu  à  peu,  mais  peu  à  peu  seulement, 

qn^on  coupât  les  cheveux  :  d'abord  le  quart  de  leur  longueur,  puis  la  moitié, 

pnis  les  trois  quarts,  puis  presque  ras. 

Lorsque  les  cheveux  furent  en  grande  partie  coupés,  ou  put  voir,  sur  dif- 
férents poinu  du  cuir  chevelu,  mais  principalement  à  la  région  occipitale,  de 
petites  tnueurs  arrondies,  sortes  de  végétations  qui  servaient  comme  de 
centres,  de  quartiers  généraux  aux  légions  pouilleuses  qui  habitaient  la  téie. 
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Quand  le  nombre  des  poai  fàc  oimiidénblenient  dimlimé  par  €■ 
très  simples*  on  s*occnpa  de  leur  destroction  déflnitife  ;  nais  os  i 
céda  lentement  et  par  portions.  La  pommade  employée  è  cet  «f 
d*aboitl  de  Taxonge  fireiohe.  Pois  on  la  rendit  akaHne,  et  die  tel 
composée  ainsi  qaMl  soft  :  sxonge,  30  grammes;  carlMmate  de  pi 
S  grammes  ;  pins  tard  encore  on  porta  la  dose  de  carboaile  de  poi 
h  grammes. 

Les  excorladotts  étalent  psnsées  simplement  ;  le  malade  eommriiça  i 
goûter  on  pen  de  repos  ;  son  appétit  oontinnalt  à  être  boùè 

A  mesure  qae  les  ponx  étilent  détndts*  les  fégétations  do  cuir  cbciii 
liilssalent,  le  snlntement  dès  excorlallons  diminuait.  On  ne  négligea  ] 
dériver  snr  le  tube  digestif  par  des  pûrgallfii,  et  en  même  temps  os  il 
quer  une  saignée  pour  diniper  une  congestion  eocéplialiqae  qtd  nw 
Ainsi  s'amélloraltchaque  Jour  rétat du  malade;  mais  en  mémeten^Nia 
petit  diminuait.  Ce  ne  fut  que  dans  le  commencement  de  février  qm  I 
tlon  pédkolalre  fut  entièrement  enrayée. 

A p^nê ooM-eUê disparu,  qu'onvU  de groascs  postules  qpfMirnUi 
im  prurit  eomidérabU^  etUre  lê$  doigUf  stir  lêdoB  dês  maint,  U  s 
/oeâs  iuiiériêures  dês  jsoH^nets,  aimi  que  des  boulons  vMemieiÊOD  «m  ji 
brae,  anÊXJarretêt  $wr  (a  t^snlrs.  Hn'ymMit  pas  de  douté  qm  os  «s/i 
gale  postuleuseb  Lapommade  d^ÏÏelmerieh^  aidée  de  baime  md/ttreuUi 
fuetice  au  bout  de  quelques  joure* 

Durant  le  traitement  de  cette  gale  secondaire,  ie  malade  fut  pria  é 
leurs  rhumatismales  semblables  à  celles  qu*il  avait  éprouvées  an  consn 
ment  de  18ài,  et  probablement  cette  fois  par  suite  de  refroidisses 
sortir  des  bains  sulfureux;  elles  ne  furent  pas  très  vives,  mais  résk 
avec  opiniâtreté  anx  bains  de  vapeur  dirigés  contre  elles. 

Cependant  les  plaques  squameuse^  de  la  peau,  que  nous  reconnûmes 
pour  être  de  teature  syphilitique,  notaient  modifiées  qa*en  ce  sens  q 
étaient  malmenant  dépouillées  de  leurs  squames. 

Vers  le  milieu  de  mars,  d^autrcs  symptômes  secondaires  de  vérole,  I 
accompagnés  de  symptômes  tertiaires,  éclatèrent  avec  une  extrême  vk 

Les  tibias,  en  particulier,  devinrent  le  siège  de  douleurs  intolérables 
vives,  du  reste,  le  jour  que  la  nuit.  On  sentait  ces  os  très  notablement 
Irrégulièrement  gonflés  sous  les  doigts  qui  les  exploraient. 

Des  pustules  plates  furent  constatées  au  pourtour  de  Tanus,  et  biena 
magnifique  végétation,  d^aspect  granuleux  et  humide,  se  développ 
le  sillon  mento-labial. 

On  commença  alor»  le  traitement  antisyphilitique.  Il  y  avait  à  peine 
ques  Jours  qu^U  était  commencé,  que,  sur  les  faces  antérieures  et  kl 
de  chaque  Jambe,  on  vit  une  tachecccliymotiqiic  noirâtre  apparaître  et 
menta*étendre,  poorreoouvrir  enfin  presque  toute  la  hauteur  des  deux  ja 
En  même  temps  les  gencives  se  ramollissaient,  les  dents  s*ébranlalen 
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knn  alvëolet,et  une  odear  infecte  s^édiappait  de  ia  cavité  baccale.  U  n^aralt 
pM  encore  été  administré  de  mercure. 

Un  scorbut  des  plus  graves  était  donc  venu  compliquer  l*état  morbide  déjà 
(ri  complexe  de  notre  mallieurcux  patient 

Des  dirons  à  sucer,  les  ferrugineux,  les  toniques,  le  vin  de  Gollioare,  ar- 
fêlftrent  et  guérirent  cette  affection. 

Alors  un  traitement  antisypliilitique  put  être  entrepris,  il  avait  pour  base  le 
Bercure  et  Tiodure  de  potassium. 

a  serait  trop  long  de  décrire  toutes  les  phases  décroissantes  par  lesquelles 
mit  passés  les  différents  symptômes  de  tons  ces  états  morbides  qni  se  con- 
tedaient.  Ainsi,  pour  le  scorbut,  les  différentes  teintes  des  vastes  ecchymoses 
iételoppées  aux  Jambes,  Pétat  de  plus  en  plus  ferme  des  gencives,  etc.; 
pour  la  vérole,  l^affaissement  progressif  des  syphilides  dont  la  teinte  s'est  peu 
I  pea  modifiée,  l*affaissemenl  aussi,  puis  la  disparition  des  végétations  contre 
IcHliielles,  outre  le  traitement  général,  on  employa  des  applications  mercu- 
ildles  locales. 

Sans  doole,  la  marche  vers  la  guérison  a  été  lente,  puisque  ce  n*est  que 
le  SA  juillet  que  le  malade  a  quitté  Thôpital,  et  qu'il  en  est  sorti  encore  peu 
nbnste  ;  mais  il  était  parfaitement  guéri  de  toutes  ces  affections  successives. 

Je  passe  Id  beaucoup  de  détails  sur  le  malade,  que  j'appelais  Vhomme  des 
hoiSt  ainsi  que  tous  les  divers  traitements  qu'il  a  subis.  Cette  observation,  si 
Intéressante  sons  tant  de  rapports,  a  été  relatée  dans  son  ensemble  dans  la 
thèse  de  Tun  de  mes  élèves  les  plus  distingués,  M.  le  docleur  Faget  Je  ferai 
icmarqoer,  en  terminant,  que  ce  malade  est  constamment  resté  couché  et 
isolé  des  autres,  qu'il  n'a  marché  que  durant  la  dernière  quinzaine  de  son 
sQoor  à  l'hôpital,  et  qu'il  était  placé  dans  mon  service,  où  il  n'existe  jamais 
de  galeux. 

Aciift  PUNCTATA.  —  Nous  nvons  décrit  cette  maladie  en  faisant 
l'histoire  de  l'acné  ;  nous  ne  la  rappelons  ici  que  parce  qu'on  y  a 
découvert  la  présence  d'un  insecte  qui  a  de  Vanalogie  avec  celui  de 
h  gale.  (Voy/AcNÉ.] 


NEUVIÈME  CROUPE. 

■atediea  serofblemcs  de  la  peaa, 


Ce  groupe  ne  comprend  que  deu&  maladies,  le  lupus  et  la  scro^ 
fUe  de  lapeau^  que  nous  appelons  scrofulide.  Inutile  de  justifier  ce 
raj^nrochemeat,  qui  a  6Sl  source  dans  les  analogies  morbides  de  ces 
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diverses  affections.  Toutefois  nous  def^om  eipHqoer  nolie  pearfi 
par  rapport  à  ce  que  nous  entendons  par  scroAiId  61  leno/Uftiedah 
peau.  Par  la  dénomination  descrofulei  de  la  peau  juras  cbin|iia- 
nons  toutes  les  formes  morindes  cutanées  de  natuTe  aaanntitfiHninart 
scrofuleuse.  Ainsi  un  eczéma  peut  esister  eomme  maladia  M^ 
pendante  du  tempérament  et  de  la  ooàstilatiQn  ;  il  turviéndia,  pir 
exemple,  à  un  âge  où  ces  deux  espèces  de  (Causes  n'exeroént  plot 
leur  influence.  Hais  si  au  contraire  il  se  manifeste  dans  la  jeoiiMe, 
qu'il  affecte  certaines  parties  du  corps,  notammeot  )e  eoir  çfe^ 
▼élu  et  les  oreilles  et  qu'il  est  une  physionomie  Êpétàmle^  il  eslikn 
essentiellement  scrofuleux  et  l'on  ne  peut  le  gaérir  qa*à  la  oaodH 
tîon  de  modifier  la  constitution.  Ce  que  je  dis  de  recrtha^japÉ 
le  dire  de  plusieurs  autres  maladies,  comme  Timpétigo,  racrip 
impétigineux,  l'herpès,  etc.»  qui  constituent  réellemant  autant  de 
scrofules  de  la  peau  de  formes  Variées;  c'est  à  ces  format  qoa  wm 
consacrerons  quelques  détails  d'ensemble,  surtout  à  TégMfd  d»  h 
thérapeutique  qu'elles  réclament,  et  sans  prétfflidre  dterirt  pov 
cela  la  scrofule  proprement  dite,  dont  l'histoire  comporte  on  wÉn 
ordre  de  phénomènes  et  donnerait  lieu  à  un  traité  spédal.  Qynt 
aux  scrofolides,  ce  sont  des  états  moitié  scrofuleux,  moitié  ajpUi* 
tiques,  le  plus  souvent  héréditaires,  et  qui  ont  un  cachet  tout  pir- 
ticulier  que  nous  chercherons  à  rendre. 

Lupus. 


Taberculeux. 
Agitfant  ea  profondeur  : 

Térébrant. 
Agissant  eo  surface  : 
Serpigmeux  oa  herpétiforme. 


Ulcéreux  oa  exedênt. 
Agistant  en  profondear  : 

Vorax, 
Agissant  en  surhee  : 
Serpigineux  ou  herpéHfiMrme. 


Le  lupus  a  été  improprement  rangé  dans  les  maladies  tubercu- 
leuses par  Bateman,  et  décrit  dans  cette  catégorie  par  presque  toos 
les  autres  dermatologistcs  qui  t'ont  §uivi.  SI  cette  classification  est 
assez  juste  en  ce  qui  concerne  une  de  ses  formes,  elle  ne  l'est  pas  k 
regard  de  l'autre. 

Le  lupus  est  une  affection  scrofuleuse  de  la  peau  qui  s'y  manifeste 
par  un  engorgement  très  lent  de  ce  tissu,  amenant  dans  beaucoup 
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dé  cas  on  tocroissement  notable  de  la  partie  affectée  au  point  d'en 
doubler  et  d'en  tripler  le  volume,  et  ayant  pour  résultat  final,  à  la 
gnériiion,  Tatrophie  ou  la  destruction  plus  ou  moins  étendue  de  la 
pwtie  affectée.  Cet  engorgement  affecte  quelquefois  la  forme  de 
tubercules,  mais  le  plus  souvent  ce  n*est  qu'un  épaississement 
inflammatoire  chronique  de  la  peau  avec  ou  sans  ulcérations.  En 
aAl,  le  mot  de  tubercule  fait  naître  la  pensée  du  développement  de 
petites  tumeurs  inflammatoires  variables  en  volume,  depuis  un  gros 
pms  jusqu'à  une  noisette  et  plus.  Or  ce  phénomène  n'est  bien  appré- 
ciable que  dans  certains  lupus  du  corps  et  des  membres,  car  là  où 
•iége  ordinairement  le  lupus,  c'est-à-dire  à  la  figure,  l'état  tubercu- 
leux jMroprement  dit  est  beaucoup  moins  commun.  J'insiste  sur 
cette  circonstance,  parce  que  le  praticien  serait  souvent  induit  en 
erreur  en  fait  de  diagnostic,  s'il  attachait  trop  d'importance  à  cet 
état  tuberculeux,  qui  est  loin  d'être  constant. 

Le  root  lupw  (loup)  est  une  ancienne  dénomination  véritable- 
ment insignifiante,  mais  qu'il  faut  conserver  pour  l'usage.  Quelle 
analogie  y  a-MI  en  effet  entre  la  figure  d'une  personne  atteinte  de 
lupus  et  celle  d'un  loup  ! 

Nous  adoptons  d'ailleurs  pour  les  variétés  de  cette  maladie  des 
divisions  qui  nous  paraissent  plus  rationnelles  que  celles  qui  ont 
été  préconisées  jusqu'à  ce  jour.  Nous  nommons  lupus  tuberculeux^ 
tout  lupus  avec  induration  rouge  obscur  du  tissu  de  la  peau,  mais 
sans  ulcération.  Nous  appelons,  avec  les  auteurs  qui  nous  ont  pré- 
cédé, lupus  exedens  (rongeant),  tout,  lupus  avec  engorgement,  avec 
induration  de  la  peau,  qui  offre  cUo-ménie  une  surface  ulcérée*  Puis 
prenant  en  considération  la  marche  de  la  maladie  dans  ces  deux 
espèces»  mardie  d  ailleurs  toujours  uniforme,  toujours  la  même, 
nous  disons  que  l'une  et  l'autre  détruisent  les  parties,  soit  en  pro- 
fondeur, soit  en  surface,  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  c'est 
là  le  but  final  ù\xlupusy  c'est  sou  caractère  essentiel.  Quoique  à  son 
début  il  amène  une  hypertrophie,  à  sa  fin,  c'estrà-dire  à  sa  guéri- 
son*  il  a  produit,  soit  une  destruction,  soit  une  atrophie  de  la  par- 
tie affidctée.  J'établis  donc  deux  sous-divisions  dans  chaque  espèce, 
que  je  distingue  en  lupus  térébrant  ou  détruisant  et  atrophiant  en 
profcmdeur,  et  en  lupus  serpigineux  ou  herpéliforme,  cest-à-dire 
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détruisant  ou  atrophiant  en  surface.  Toutefois  j'ai  baaoin  de  joA- 
fier  cette  expression  harpéti forme.  J'ai  observé  que  lompi'ini  tapai 
gagnait  en  surhce,  c'était  toujours  au  moyen  de  wk.  ciroairf&ram 
plus  malade  que  son  eenU«,  et  toujours  aussi  par  un  bouifoiet  plus 
ou  moins  marqué;  de  sorte  qu'il  n'est  pas  très  oommim  de  voir  k 
centre  de  raffectton  se  dcatriser,  lorsque  k  drconlégenee  aeide 
reste  malade,  ou  de  voir  guérir  la  totufité,  quand  par  dea  cantrin- 
sations  opérées  sur  le  bourrelet  de  la  dreonférenoe  on  modifie  asa- 
lement  la  vitalité  de  tissu  de  ce  bourrelet,  par  où  se  propage  h 
maladie.  11  y  a-  donc  analogie  frappante  entre  le  lopos  et  llieipèi 
sous  ce  rapport.  Il  est  maintenant  une  forme  de  lapas  liAs  lire 
que  nous  avons  dû  cependant  spécifier  :  c'est  le  lufm»  mnat^  aina 
dénommé  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  détnul  tas  paitia 
en  profondeur. 

Certaines  considérations  générales  peuvent  se  rapporter  A  Vvm 
et  à  l'autre  affection,  nous  allons  les  fitire  connaître  avul  de  dé- 
crire les  espèces.  Le  lupus  est  une  des  s<mftales  de.  h  pesa.  Bas 
s'ensuit  pas  nécessairement  qu'il  doive  toujours  esisler  wn  des 
sujets  scrofuleux.  A  cet  égard,  on  peut  établir  une  distinctic 
tranchée.  Tous  les  lupu»  exedens  affectent  ordinairement  des  il 
dus  qui  portent  les  attributs  du  tempérament  lymphatique,  et  qui 
ont  encore,  ou  qui  ont  eu  des  ganglions  engorgés  au  cou,  dea  sécré- 
tions du  cuir  chevelu  plus  ou  moins  abondantes  et  de  longue  du- 
rée, ou  des  ophthalmies  scrofuleuses.  La  peau  est  blanche,  épaisse; 
les  cheveux  sont  blonds  ;  la  physionomie  est  peu  mobile  ;  les  allures 
générales  dénotent  de  l'indolence  et  de  l'apathie.  Il  n'en  est  pas 
de  même  du  lupus  dit  tuberculeux.  Il  apparaît  sur  des  enfants  qui 
ont  les  dehors  d'une  bonne  et  forte  constitution  ;  traits  accentués, 
mais  gros  ;  cheveux  et  sourcils  foncés;  peau  assez  brune.  Mais  inter- 
rogez ces  enfants,  et  ils  vous  diront  qu'ils  ont  eu  dans  le  très  jeune 
âge  quelques  glandes  au  cou  ou  quelque  sécrétion  lymphatique. 

Il  y  a  plus,  il  existe  sous  ce  rapport  une  nuance  entre  le  b/pm 
tuberculeux  térébrani  et  le  lupus  tuberculeux  herpétiforroe  ou  atta- 
quant en  surface  Le  lufius  têrébrani  peut  siéger  sur  des  sujets  qui 
ont  tous  les  attributs  de  la  force,  de  la  vigueur  et  de  la  santé; 
tandis  (|ue  le  lupus  tuberculeux  en  surface  se  relie  toujours  aux 
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•ttribats  d'une  conatitaiion  plus  ou  moins  molle,  plus  ou  moins 
lymphatique. 

Pris  en  général,  le  lupus  est  une  maladie  de  l'adolescence,  affec^ 
tant  à  peo  près  également  les  deux  sexes,  mais  étant  un  peu  plus 
oommune  chez  la  femme  que  chez  Thonmie.  Sur  67  lupus,  on  en 
oopipte  25  chez  la  femme  et  22  chez  l'homme.  C'est  de  quinze  à 
trente-cinq  ans  qu'il  est  le  plus  fréquent  ;  36  caâ^sur  4/i  sont  dans 
cette  catégorie.  Mais  c'est  surtout  de  quinze  à  vingt-cinq  ans  qu'il 
86  développe,  puisque  dans  cette  période  de  la  vie  il  y  en  a  26  cas 
sar  A&.  Chose  remarquable,  le  lupus  est  peut-être  plus  commun  à 
h  campagne  qu'à  la  ville,  et  cette  observation  a  été  très  judicieuse- 
ment Caite  par  M.  Rayer.  D'après  notre  statistique,  les  enfants  qui 
travaillent  les  tissus  en  général,  filatures,  tissage,  etc. ,  y  seraient 
plus  disposés  que  d'autres.  28  fois  sur  65  on  le  voit  lié  au  tempé- 
rament lymphatique  ;  12  fois  au  tempérament  lymphatique  san- 
guin; k  fois  au  tempérament  sanguin,  et  1  fois  au  tempérament  san- 
guin nerveux.  Cet  ordre  de  chiffres  mérite  de  fixer  toute  l'attention 
du  praticien  sous  un  double  rapport.  D'abord  il  vient  nettement  à 
l'appui  de  nos  idées  sur  la  liaison  de  certaines  formes  morbides  cu- 
tanées avec  tel  ou  tel  tempérament;  ensuite  il  doit  faire  comprendre 
au  praticien  que  c'est  là  une  maladie  générale  de  l'économie,  qu'il 
ne  suffit  pas  de  traiter  extérieurement,  et  qui  exige  au  contraire 
one  médication  générale  soutenue  et  prolongée.  Sur  27  cas,  la  con- 
stitution est  notée  21  fois  comme  étant  excellente.  Eu  fait  de  mala- 
dies antérieures,  elles  n'ont  été  désignées  que  pour  11  cas,  et  dans 
ces  11  exemples  les  gourmes,  ophthalmies  ou  glandes,  figurent 
pour  le  chiffre  9.  Lia  statistique  donne  une  preuve  de  la  lenteur  de 
la  marche  de  cette  affection  :  sur  62  lupus  on  en  trouve  7  ayant  un 
an  de  date  ;  28  plus  d'un  an,  et  7  plus  de  dix  ans.  H  parait  nattre 
plus  fréquemment  en  hiver  que  dans  toute  autre  saison.  Enfin, 
par  rapport  aux  parties  affectées,  il  est  curieux  de  connaître  des 
chiffres  exacts.  Face,  61  foi^sur  66  ;  nez  seul,  16  fois;  nez  et  autres 
parties  de  la  figure,  26  fois  ;  lèvres,  6  fois ,'  bras,  mains  et  jambes, 
S  fois;  cou,  avant-bras  et  pied,  2  fois;  poitrine,  dos  et  cuisses,  1  fois. 
C'est  donc  là  essentiellement  une  maladie  de  la  figure  :  61  fois  sur  66 
celle-ci  est  atteinte;  ce  qui  n'exclut  pas  la  possibilité  de  siégé  sur 
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d'autres  parties»  oar  le  lapos  ert  anea  iréquenUDent  mvltiple:  «a 

peut  trouver  deux,  trois,  cinq  plaques  de  l^ipuê  sur  le  mina  iaifi- 

vidu,  oe  qui  donne  la  clef  des  chifflres  que  nous  indiquons  en  dteil 

par  rapport  au  chiflBre  d'ensemble.  Enfin  ftiaona  ranarquer  qae 

26  fois  sur  tik  le  nez  est  atteint,  ce  qui  exfdiqae  pountnoi  Iratai  la 

planches  de  maladies  de  la  peau  représentent  le  lopna  comme  né» 

géant  plus  pail^culièrement  sur  cette  partie.  Ces  préUmbadm 

nous  permettent  d'entrer  maintenaut  dans  i'iilatoire  de  ohiqne 

espèce. 
Le  lypus  tuberculeux  tériàrani  a  son  siège  le  pina  oommon  sa 

sommet  et  sur  les  ailes  du  net,  mais  plutôt  an  somnaet,  oe  qoi  n'ei- 
clut  pas  qu'il  puisse  se  montrer  aussi  sur  d'autrea  pointa  de  la  Igné 
ou  de  la  surbcedu  corps.  Il  apparaît  au  sommet  du  nés  pâma 
épaississement  un  peu  diffus  de  la  peau  avec  légère  indo^atioB  dn 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  rougeur  somtire.  La  partie  malade  sit 
quelquefois  lisse»  uniforme»  luisante;  danaquelqueBoea  il  ae  forme 
une  petite  croAte  de  très  peu  d'étendue»  asseï  épaiaae,  grisâtre, 
sèche,  adhérente,  et  qui  uefera  que  très  peu  de  progrès  uUérieore- 
ment.  Dans  d'autres  circonstances  cet  engorgement  est  surmoelé 
à  sa  surface  de  petites  saillies  dépassant  son  niveau  et  qui  consti- 
tuent des  tubercules  ;  d'ailleurs  aucune  sensation  douloureuse.  Li 
maladie  {persiste  dans  le  point  où  elle  s'est  montrée  avec  accroisse- 
ment du  volume  de  celte  partie,  et  dans  quelques  cas  rares  avec  une 
certaine  atrophie  ou  perte  de  substance,  pour  ainsi  dire,  quoiqu'il 
n'y  ait  pas  d*ulcération.  L'hypertrophie  est  beaucoup  plus  ocnnmuDe 
que  l'atrophie  ;  aussi  voit-on  souvent  le  lupus  tuberculeux  doubler 
et  tripler  le  volume  du  nez  ou  de  la  partie  affectée. 

Une  fois  développé  sur  un  point,  le  lupus  tuberculeux  térébrant 
fait  des  progrès  excessivement  lents  et  tels,  que  quelquefois  les 
malades  ne  réclament  les  soins  du  médecin  qu'après  un  ou  deux 
ans  de  son  point  de  dt'^rt;  mais  il  gagne  toujours  en  profondeur, 
envahissant  peu  à  peu  les  parties  plus  profondes,  jusqu'à  atteindre 
pour  le  nez,  par  exemple,  les  ailes  et.  la  cloison  du  nez.  Quelquefois 
raffccti(»n,  quoique  partie  de  l'extrémité  du  nez,  ne  gagne  que  le 
câté  gauche  ou  le  côté  droit;  enfin  elle  s'arrête  ordinairement  à  la 
jonctiou  des  ailes  du  nez  et  des  joues,  ou  un  peu  au  delà,  en  enva- 
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tiisaant  sur  ces  parties,  mais  alors  elle  a  tout  attaqué.  Ce  n*est  pas  la 
peau  seulement  qui  a  étéaffoctœ,  c'est  aussi  le  tissu  cellulaire  sou»- 
cutané,  les  cartilages,  la  membrane  muqueuse,  qui  participent  de 
la  tubercttlisation  ou  de  Tengorgemcnt. 

Ge  qu'il  faut  bien  dire,  c'est  (|uc  cette  inflammation  lente  qu'on 
appelle  lupus,  que  Ton  désigne  par  une  tuberculisation,  ce  qui 
n'est  réellement  qu'une  fiction  de  forme^  est  une  maladie  qui,  sans 
ulcérer,  sans  faire  sécréter,  dans  cette  espèce  au  moins,  change  en- 
tièrement la  nature  des  tissus  qu'elle  affecte,  modifie  leur  organisa-» 
tion,  et  les  transforme  en  une  matière  plus  ou  moins  homogène  qui 
n'est  pas  celle  de  Tintlammation  ordinaire,  et  qui  n'est  pas  non  plus 
la  matière  tuberculeuse  proprement  dite.  C'est  donc  un  mode  in- 
flammatoire chronique  tout  spécial. 

C'est  cette  espèce  de  lupus  (|ui  se  rencontre  sur  des  sujets 
d'une  excellente  constitution  en  apparence  et  (|ui  n'ont  pas  pour  la 
plupart  les  attributs  du  tempérament  lymphatique.  La  maladie 
dure  ainsi  des  années,  sept,  dix,  douze,  quinze  ans.  Née  de  quinze  à 
Tingt-cinq  ans,  liée  quelquefois  au  tempérament  lymphatique,  elle 
reçoit,  dans  certains  cas,  de  l'influence  de  Tàge,  chose  remarqua- 
ble, une  modification  importante,  et  en  vertu  de  laquelle  elle  se 
guérit  quelquefois  spontanément,  ou  au  moins  s'arrête  pour  ne  plus 
faire  de  progrès,  ce  qui  dépend,  suivant  nous,  de  ce  quel'àgc  et 
les  liabitudes  de  la  vie  modifient  singulièrement  le  tempérament  et 
la  constitution,  et  qu'il  agita  l'instar  des  médications  que  nous  em* 
ployons  dans  ce  but.  Elle  ne  porto  d'ailleurs  aucune  atteinte  à  la 
santé  générale. 

Le  lupus  tuberculeux  térébrant  est  assez  rare  ailleurs  qu'au  nez 
et  au  voisinage  des  yeux  et  de  la  bouche.  Lorsque  cette  forme  mor- 
bide a  son  siège  sur  le  Gori)s,  elle  y  fait  aussi  des  progrès  très  lents  ; 
elle  y  occupe  peu  d'étendue,  et  toute  sa  surface  y  reste  malade 
uniformément.  L'état  tuberculeux  y  est  mieux  dessiné. 

Lupus  tuberculeux  serjngineux.  —  Cette  forme  est  beaucoup  plus 
commune.  Contrairement  à  l'espèce  précédente,  elle  affecte  au 
moins  aussi  souvent  les  membres  et  le  corps  que  la  figure.  Elle  a 
un  cachet  tout  particulier,  on  ce  sons  d'abord  que  la  forme  tuber- 
culeuse est  beaucoup  mieux  prononcée;  que  lorsquolle  a  atteint 


LHPnS.  6S7 

cuir  chevelu.  La  maladie  se  montre  aux  mêmes  lieux  d'élection  que 
le  lupus  tuberculeux,  mais  elle  affecte  plus  souvent  que  lui  d'autres 
parties  du  corps  et  même  de  la  figure,  le  siège  presque  exclusif  du 
premier  étant  au  nez.  Le  lupus  ulcéreux  ne  naît  pas  le  plus  sou- 
vent, comme  le  disent  les  auteurs,  par  des  petits  tubercules  qui 
8*ulcèrent  bientôt,  mais  par  une  rougeur  et  un  engorgement  de  la 
peau,  qui  passent  assez  rapidement  à  l'état  de  suppuration  et  d'ul- 
cération. Le  pus  fourni  par  ces  ulcères  est  très  concrescible;  il  se 
transforme  rapidement  en  une  croûte  d'un  gris  jaunâtre,  sale,  qui 
tombe  de  temps  en  temps  et  à  des  distances  assez  éloignées  pour 
être  remplacées  aussitôt  par  d'autres.  Sous  ces  croûtes,  les  ulcé- 
rations rongent  et  détruisent  peu  à  peu  les  parties,  soit  en  profon- 
deur (  lupus  ulcéreux  térébrant),  soit  en  surface  (  lupus  ulcéreux 
serpigineux). 

Le  lupus  ulcéreux  térébrant  affecte  surtout  le  nez  et  le  voisinage 
des  ouvertures  naturelles  de  la  figure.  Quand  il  siège  au  nez,  qu'il 
attaque  de  son  extrémité  à  sa  base,  il  est  très  fréquemment  précédé, 
et  de  fort  longue  date,  par  des  croûtes  de  muco-pus  concret  qui  se 
produisent  dans  l'une  ou  dans  l'autre  narine,  et  souvent  dans  toutes 
les  deux  à  la  fois.  Ce  lupus  détruit  plus  vite  les  parties  et  fait  des 
progrès  plus  rapides  que  le  lupus  tuberculeux.  II  natt  aussi  à  un 
ftge  plus  tendre,  et  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  se  montrer  vers  dix 
à  onze  ans,  et  quelquefois  même  plus  tôt.  D'ailleurs,  c>ontraire- 
ment  à  ce  qui  se  passe  pour  le  lupus  tuberculeux,  c'est  moins  l'en- 
gorgement et  l'épaississement  de  la  peau  qui  frappe  tout  d'abord  les 
yeux  ,  que  la  saillie  de  la  croûte  qui  marque  Tulcèration  qu'elle 
recouvre.  Nous  avons  reproduit  dans  nos  planches  deux  lupus  du  nez, 
tous  les  deux  térébrants,  l'un  tuberculeux,  l'autre  ulcéreux,  et  le 
contraste  entre  ces  deux  maladies  est  très  frappant,  quoique  de 
date  aussi  ancienne.  Ce  lupus  se  modifie,  comme  le  précédent,  avec 
l'âge,  mais  il  est  rare  qu'il  arrive  à  une  guérison  spontanée.  Presque 
toujours  les  progrès  incessants  du  mal,  le  jeune  âge  auquel  il  s'est 
développé,  l'aspect  hideux  que  donne  à  la  figure  une  pareille  mala- 
die, engagent  les  parents  à  invo(|uer  de  bonne  heure  les  secours  de 
l'art;  mais  on  guérit  plus  difficilement  cette  affection,  qui  ne  se  ter- 
mine jamais  sans  laisser  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  grande. 
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Le  lupui  ulcéreux  ierpigineux  (lupui  exedetu)  eU  QM  intlidie 
l»en  aulrement  iàcfaeiue  ;  si  elle  ne  détruit  pas  ea  prorondeur,  dk 
modifie  en  surface.  Elle  se  développe,  comoie  la  prtoédente,  pir 
un  état  inflammatoire  de  la  peau  arec  pustules  ou  tubercules  pus- 
tuleux qui  s'ulcèrnit  très  rapidement,  et  gagnent  plus  rapidement 
oioore  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  figure, 'enva- 
hissant ainsi  peu  à  peu  et  avec  les  années;  lorsque  l'afléctioD  n'a 
pas  été  arrêtée,  soit  la  moitié  de  la  figure,  soit  même  la  totalité,  y 
compris  les  oreilles,  le  front,  le  mentcm  et  une  partie  du  cou  ;  or, 
comme  dans  le  lupus  tuberculeux  qui  agit  en  surfiice,  lu  maladie 
développée  sur  un  point  s'élargit  bientôt,  en  même  temps  que  aqn 
centre  se  cicatrise.  Alors  deux  phénon^oes  «mt  lieu  aw  lesquels 
nous  appelons  l'attention.  La  partie  eeqtrale  représente  une  pean 
qui  a  été  atteinte  par  une  brûlure  au  deuxième  ou  an  fioiaiènie 
degré,  mais  au  lieu  d'être  déprimée,  enfimcée,  tenduOi  conaiM  s*il  y 
avait  eu  perte  de  substanoe,  dans  ce  lupus  dit  exeden$  la  peau  est 
boursouflée,  plus  volumineuse  qu'avant  d'avoir  été  atteinte;  elle  ait 
en  même  temps  empâtée,  moitié  molle,  moitié  engorgée,  de  acnle 
qu'à  la  guérison  il  reste  un  accroissement  de  volume  très  notable 
au  lieu  d'une  atrophie  comme  dans  le  lupus  tuberculeux.  La  cir- 
conférence de  cette  partie  guérie  est  bordée  par  une  ulcération 
circulaire  d'inégale  dimension,  se  recouvrant  de  croûtes  jaunâtres, 
grisâtres  ou  sanieuscs,  et  marchant  toujours  en  envahissant  peu  à 
peu  la  peau  saine.  Les  ouvertures  naturelles  reçoivent  de  ces  ulcères 
des  modifications  très  graves  :  ici  les  lèvres  de  la  bouche  sont  en 
partie  détruites  ;  là  elles  ont  échappé  à  la  destruction  et  elles  sont 
devenues  épaisses  et  boursouflées;  les  paupières  ont  été  peu  à  peu 
et  progressivement  détruites  inférieuremciit;  l'œil  a  été  à  découvert» 
et  le  contact  de  l'air  a  enflammé  d'une  manière  chronique  la  con- 
jonctive oculaire,  qui  r&ste  dans  un  état  permanent  de  rougeur. 
Mais  plus  tard  un  état  aigu  des  conjonctives  s'est  montré  ;  il  en  est 
résulté  bientôt  une  sorte  d'ophtlialmie  purulente;  la  cornée  est 
devenue  opaque,  la  conjonctive  et  la  cornée  se  sont  encore  ulcérées 
dans  quel(]ues  points,  et  la  vision  en  a  été  altérée  à  un  tel  degré  que 
l'œil  ne  pcTçoit  plus  la  lumière  que  dans  certaines  directions,  ou 
ne  la  perçoit  plus  du  tout.  Les  paupières  ont  été  rongées  inégale- 
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ment;  des  points  se  sont  cicatrisés,  d'autres  ont  été  détruits;  des 
brides  se  sont  formées;  des  adhérences  ont  eu  lieu  entre  certains 
points  des  paupières  et  de  Toeil  ;  plus  tard  encore ,  les  deux  yeux 
ont  été  envahis  par  des  ophthalniies  successives  ;  la  vue  s'est  entiè- 
rement «perdue. 

J'ai  eu  80US  les  yeux,  il  y  a  quelques  années,  l'exemplele  plus  épou- 
vantable  des  suites  d'un  lupus  de  ce  genre  chez  une  dame  du  Midi, 
qui  était  arrivée  à  l'âge  de  cinquante-huit  ans  avec  cette  aiïreuse 
maladie,  qui  remontait  à  son  enfance,  et  dont  personne  n'avait  pu 
la  guérir.  Elle  s'était  livrée  aux  sohis  d'Alibert,  de  Biett  et  de  tous 
les  grands  chirurgiens  de  cette  époque.  Elle  était  à  Paris  depuis 
deux  ans  entre  les  mains  de  nos  collègues  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
Elle  avait  d'ailleurs  été  victime  du  ctiarlatanisme,  comme  toutes  les 
personnes  incurables.  Xppelé  en  consultation  en  désespoir  de  cause, 
j'ai  vu,  je  l'avouerai,  la  figure  lu  plus  hideuse  que  Ion  puisse  con- 
cevoir :  c'était  une  physionomie  réellement  efirayante.  Que  l'on  se 
représente  une  femme  obligée  de  se  séquestrer  dans  un  couvent  ; 
enfermée  dans  une  chambre  dont  elle  n'est  pas  sortie  depuis  deux 
ans  ;  conservant  d'ailleurs  le  ton  et  les  manières  de  la  noblesse  à 
laquelle  elle  appartenait  ;  cachée  constamment  par  un  voile  épais 
pour  se  dérober  à  tous  les  regards;  et  après  avoir  raconté  toutes 
les  phases  de  sa  cruelle  maladie,  découvrant  une  figure  semblable 
k  un  spectre  hideux,  dont  la  peau  rougeàtre,  boursouflée  çà  et  là, 
couturée  partout  depuis  la  racine  des  cheveux  jusqu'à  la  poitrine, 
laisse  voir  en  définitive  une  figure  plate,  ratatinée,  dont  les  lèvres 
sont  en  parties  détruites,  le  nez  n'existant  plus,  les  paupières  des 
deux  yeux  difformes  et  désorganisées,  les  yeux  i-ouge  d'écrevisse, 
à  conjonctives  injectées,  à  cornées  déformées  et  opaques,  le  front  et 
les  oreilles  participant  à  cet  état  ;  mi  ensemble,  en  un  mot,  qui  m'a 
produit  une  sorte  de  sensation  de  répulsion,  je  dirais  presque  de 
frayeur,  moi  qui  ai  tous  les  jours  ces  physionomies  de  lupus  sous 
les  yeux.  Inutile  d'ajouter  qu'en  présence  d'une  incurabilité  si 
notoire,  je  me  suis  empressé  de  la  faire  retourner  dans  son  pays, 
ious  prétexte  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
elle  se  trouvait  placée  à  Paris. 

Heureusement  ce  n'est  là  qu'une  exception,  un  cas  extrême  ;  mais 
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il  faut  le  dire,  les  désordres  de  cette  tonne  de  lupili  lont  gfnéfde* 
ment  beaucoup  plus  grands  que  dans  les  deux  eapèoef  préoédiBite 
Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  toute  la  surbce  de  la  poitrine  eraUs 
par  un  lupus  serpigineux  :  j'en  ai  en  oe  moment  eoeora  an  euBfii 
sous  les  yeux;  de  même  aussi  pour  les  membres,  poQrl6dea.Dfli 
résulte  des  déformaticms ,  des  changement»^  d^Mpeet  nfiniiMiBii 
qui  infligent  au  malade  une  sorte  de  stigmate  da  tépakkmpow 
lui-même,  et  à  plus  forte  raison  pour  les  autres.  EiMXNPB  nV 
demi-mal  quand  le  lupus  affecte  exœptionndleinent  des 
ordinairement  cadiées. 

En  déBnitive,  on  peut  dire  que  cette  forme  de  lapoa  aat 
plus  pénible  que  les  autees,  car  elle  laisse  tonjoors  nne 
hypertrophie  des  parties  avec  cicatrices  diffordiee  dans  nna  gmidt 
étendue;  tandis  que  le  lupus  tuberculeux  donne  lien  à  de  ratwylii 
dans  une  partie  plus  limitée»  et  qu'U  entraîne  moins  de  illlToiiiiB 
Ajoutons  qu'il  est  des  cas  qui  semblent  foiir  la  miliea  anlia  m 
deux  formes  très  tranchées. 

n  est  une  variété  de  lupus  que  Ton  a  nommée  lupmvôrax^  et  qri 
constitue  une  espèce  particulière,  fort  rare  d'ailleurs.  Elle  ronge  et 
détruit  en  quinze  jours  ou  trois  semaines  la  partie  qu'elle  aflaols. 
C'est  ordinairement  au  nez  qu'elle  se  montre,  et  dans  oe  laps  de 
temps  toute  l'étendue  du  nez  est  détruite  par  cette  maladie.  lUit 
je  le  répète,  ce  cas  est  excessivement  rare  ;  le  cachet  de  Taffictioa 
dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire  est,  au  contraire,  la  lenteur 
dans  les  progrès  du  mal. 

Le  lupus  peut  affecter  des  formes  composées  et  s'allier  à  rherpèi 
et  au  psoriasis  pour  donner  naissance  à  un  herpès  lupiforme  et  aa 
lupus  psoriasiforme.  J'ai  eu  dans  mes  salles  un  malade  qui  portait  à 
la  jonction  du  pouce  à  la  main  un  herpès  lupiforme  formant  une 
plaque  de  2  centimètres  en  tous  sens,  épaisse  de  3  à  4  milli- 
mètres et  recouverte  d'une  matière  semblable  à  de  la  craie  dense. 
Je  joins  ici  une  observation  recueillie  par  M.  le  docteur  RipoUci 
mon  ancien  interne,  et  qui  présente  les  caractères  d'un  psoriasis 
lupiforme.  C'est  qu'il  n'y  a  pas  d'afTection  de  peau  qui  ne  poisse 
s'allier  à  une  autre  forme  morbide. 
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Lupus  ptofiaiiforme.  ^  Lieusy  (Matthieu),  soixante-quatre  ans,  cordon- 
lier,  entré  le  2:2  no?embrc  I8/I18  ;  ni  son  père  ni  sa  mère  n'ont  jamais  eu  de 
Baladie  de  k  peau  :  ils  sont  morts  de  vieillesse.  Lui-m^mc,  d'un  tempera»' 
■ent  aangulny  n'a  Jamais  fait  de  maladie  sérieuse  ;  jamais  il  n*a  eu  aucune 
iffBCtkMi  syphilitique»  si  ce  n'est  une  blennorrbagic,  il  y  a  une  Tingtalne 
PuBées,  et  qui  n*a  eu  qu'un  mois  de  durée.  Il  a  été  militaire  pendant  dix- 
ratt  ans;  pendant  ce  temps  il  a  été  soumis  ù  de  très  mauvaises  conditions 
liytféniqnes»  notamment  pendant  un  voyage  qu'il  fit,  étant  prisonnier,  des 
inndes  Indes  en  Angleterre.  la  traversée  dura  environ  trois  mois,  et  pen- 
dant tont  ce  temps  il  fut  placé  à  fond  de  cale  ;  celle-ci  se  trouvait  très  humide» 
pute  que  le  navire  faisait  eau  ;  il  n'avait  d'ailleurs  pour  nourriture  que  de 
Uèi  mauTaises  salaisons.  En  arrivant  en  Angleterre  (1807),  il  s'aperçut  pour 
la  première  fois  d*une  éruption  qui  avait  son  siège  à  la  face  externe  des  deux 
Jambes.  U  survint  d'abord  un  bouton ,  comme  la  tète  d'une  épingle,  qui  prit 
dn  tolnme  et  procura  une  vive  démangeaison  ;  le  malade  l'arracha  en  se  grat« 
tant;  bientôt  il  s^aperçut  qu'il  survenait  sur  chaque  jambe  une  plaque  rouge 
sidllante,  s'étendant  chaque  Jour  et  couverte  de  squames.  Au  bout  de  dix  ans, 
k  plaqve  avait  un  diamètre  de  8  à  9  centimètres  sur  la  jambe  gauche,  de  6  à 
0  centimètres  sur  la  Jambe  droite  :  elles  n*ont  pas  augmenté  depuis.  En  quit- 
tuât  le  service  (1820),  il  reprit  son  état  de  cordonnier  ;  il  put  alors  se  placer 
dus  des  conditions  hygiéniques  meilleures;  il  se  livrait  cependant  de  temps 
en  temps  à  quelques  excès  de  boisson.  11  y  a  une  quinzaine  d'années,  il  s'éta- 
blit, et  occupa  alors  une  boutique  très  humide.  Cependant,  pendant  dix  à 
doute  ans,  11  ne  survint  aucun  accident  à  la  peau;  seulement  quelques  dou- 
tenrs  rhumatisaiales  assex  vives  et  persistantes  qui  le  tourmentent  encore 
ai^oard'hui.  Il  y  a  deux  ans,  sans  cause  prochaine  appréciable,  autre  qu'une 
farte  charge  qnll  porta  sur  son  dos,  il  vit  survenir  au  milieu  du  dos  un 
boulon  qui  Jeta  un  peu,  et  procura  un  peu  de  démangeaison;  le  malade  se 
gratta  et  arracha  le  bouton  :  bientôt,  comme  à  la  jambe,  la  maladie  fit  des 
progrès,  mais  ici  avec  un  caractère  particulier.  Le  mal  avait  débuté  au  milieu 
dn  dos,  en  suivant  une  ligne  verticale  correspondant  h  la  colonne  verté- 
brale ;  il  s'élendit  en  courbes  à  peu  près  concentriques,  limitées  par  un 
bourrelet  externe  inégal,  couvert  de  squames ,  le  centre  se  guérissant.  De 
cette  sorte,  le  mal  a  pris  une  étendue  de  2  décimètres  et  demi  environ  en 
banteur  et  1  décimètre  environ  en  largeur.  Il  y  a  trois  mois,  une  plaque  nou- 
felle  apparut  stur  le  bras  gauche,  au  pli  du  coude.  Cette  fois,  tout  à  coup  et 
eu  peu  de  temps,  le  malade  a  vu  survenir  une  petite  couronne  de  tubercules, 
recouverts  de  squames  de  forme  elliptique,  allongée  transversalement  et  ne 
procurant  aucune  démangeaison.  U  a  consulté  un  médecin  qui  lui  a  conseillé 
Tusage  d'une  pommade  dans  laquelle  il  y  avait  du  camphre,  et  des  pilules 
dont  il  ignore  la  composition.  Voyant  que  ce  traitement  ne  procure  pas  de 
sonlagement,  il  entre  à  l'hôpital. 
État  actuel.  -— 11  présente.:  1"  Sur  la  face  externe  de  la  Jambe  gauche  une 

41 


mi  PATHOLOOn  R  THtiAMmQOI  SHOàlMB. 

plvqut  de  i  ôMmèm  Mfivra  ds  dlwètit»  MiastpHi^iJ 

du  nifem  de  U  peaq  recooferte  da  aqoanes  brtate  «l  bMwÊm,ét  ^ 

d'étendue.  St  Ton  déuche  qoelqu'OM  de  ces  tqi|taMS,  os  v^t  M4«ÉMik 

deriM.  rooge  bniOt  taiB^nt,  d*im  aipea  aicré.  Getat  pluaa,  ^ 

d^tttei  ? ives  démencealiOBe,  ne  diffère  en  rien  d*iine 

Pferietti.  9*  Sur  le  miliea  de  la  ftoe  eiterne  de  la  Junte 

de  6  k  6  ceatimètree  eatiron  de  dlenètn*  préientant  ehMtewm  te 

qifactères  qqe  la  précepte.  8*  An  pU  dn  eonde  dn  bVH  . 

Iietite  éUipee  de  toberciAs  fiitent  dee  aellUes  inégite,  i«co«v«rt»fl  ttldi 

qoelques  squemea»  d'une  ootoration  d*an  nnge  (mm  irMand»  Ltep>Bt 

biuté  dans  cette  elllpae  est  parftitement  lain.  H  nY  *  tiBi 

geaiaon  ;  ici  on  ne  retroofe  da  peoriaiia  que  te  aqnnnMit  te 

leor  coaleiuTt  leur  disposidon,  sont  snffisants  |KH|r  eiiaclditer  «d  iMbàfM 

péUforme.  ir  Dai^  le  dos»  vers  te  fin  delà  rigion  dmelent  daMlni%hi 

Im^airep  oq  voit  une  plaque  de  tnbercote  d*aoe  diendae  4n  .9 

et  demi  enfiron  en  bantenr  et  de  1  en  largenr*  Cette  pinf^t»  fetnl 

verticalement  suivant  son  plus  gnnd  diamèti^  est  eeain  éé 

fecoiiverts  desqnainesi  La  circonlirence  est  teiMe  par  dcn 

lièresi  tiériisèes  de  mbercnles  recouverts  de  sqnamea  fanaanl 

extérieur  comme  au  bras;  mais  id  le  qmtire  n'est  pas  sain*  et  Vom  vaH^il 

U  des  tubercules  disséminés  présentant  te  cacaciMa  (MHMBsdlSà 

çk  et  tt  on  vai(  de  petite  plaques  Maoebes  qui  sont  te  ftelrinte  dn 

cules  guéris»  Il  n'y  a  ici  non  plus  aucune  démangeaison  «I  um^hi  qœ  le  aa? 

lade  n*ait  subi  dans  ce  lieu  une  friction  esses  forte.  Du  restSt  le  nmiteb  I 

part  les  Couleurs  rbumatismales,  est  bien  portant*  toutes  ses  fhncttes  mo> 

complissent  normalement. 

Au  niveau  des  coudest  la  peau  est  Hirineuse,  comme  ichtbyoaée.  Uen  di 
semblable  ne  s*observe  aux  genoux* 


11  est  important  de  s'arrêter  bur  le  diagnostic  du  lupug*  non  pis 
tant  en  raison  des  variétés  que  nous  avons  décrites  et  que  nous 
croyons  avoir  spécifiées,  qu'à  cause  des  maladies  qui  peuvent  avoir 
quelque  analogie  avec  lui.  Tout  lupus  a  pour  cachet  essentiel,  qu'il 
soit  sans  ulcération  ou  avec  ulcération,  l'induration,  l'épaiaeiianr 
mmi  de  la  peau  avec  rougeur  sombre  obscure,  et  sans  que  le  tisan 
paraisse  bien  modifié  dans  son  organisation.  En  cas  d'uloératk», 
o'est  en  dehors  et  au  delà  que  se  trouve  ce  tissu  hypertrc^diié;  te 
ulcérations  ne  sont  jamais  apparentes,  à  moins  qu'on  n'ait  fait  Cooh 
ber  les  croûtes  ;  elles  en  sont  presque  toujours  recouvertes.  la 
croûte  elle-même  est  plus  ou  moins  saillante,  bombée,  jaunAtre 
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^  ftîsi^yre.  finûn  \e  siège  du  lupus,  quelle  qu'en  M>it  la  fomie, 
it  à  la  figure  principalement.  Il  suit  de  là  que  c'est  surtout  en  re- 
fff^  des  maladies  de  la  face  qu'il  faut  placer  cette  maladie  d^ns 
f^^^  (}e  son  diagnostic.  Qu^nd  la  forme  tu))erculeuse  est  dessinée, 
p  ne  peut  )a  çoniparer  qu'à  des  tubercules  syphilitiques;  ipaia 
(m^le  Inpus  tuberculeux  il  n'y  a  ordinairefnent  qu'un  seul  point 
e  la  figure  qui  soit  atteint,  tandis  que  dans  ta  syphilide  tuberfHi-? 
luse   les  tubercules  sopt  disscmipés  çà  et  là  au  voisinage  et  à 
'ai||;le  ^ps  ouvertures  naturelles.  Ils  sont  généralement  espaça  ]^ 
{DS  de^  autres,  ou  s'ils  sqnt  disposés  pur  groupes,  chaque  tqbei^ 
:pley  est  parfaitement  distinct;  c'est  le  contraire  pour  le  lupus,  q(| 
1  y  a  confluence  et  confusion  des  tpbercules,  puisque  nous  ^yow 
lit  que  9atep)an  avait  à  tort  rangé  cette  maladie  au  nombre  des 
kabercules,  et  que  le  plus  souvent  la  fornie  même  des  engorgen^en^ 
a*eq  donnait  qu'une  idée  imparfaite;  ajoutons  qpe  la  copieur  fies 
hfbercolesest  toujours  sombre,  cuivrée,  ce  qui  n'existe  pas  dapsle 
lupus,  et  que,  dans  ce  dernier  cas  enfin,  il  n'existe  pas  le  plus  sou- 
vent d'antécédents  syphilitiques.  Au  surplus,  la  forme  du  |upu§  tu- 
terculeux  en  surface  est  serpigineuse. 

On  peut  confondre  le  lupus  ulcéreux  exedens^  en  raispn  d^ 
voûtes  qui  le  recouvrent,  avec  le  rupia.  C'est  môme  la  seule  mala- 
lie  qui  puisse  faire  poser  un  point  d'interrogation  à  ce  sujet.  Hais 
l'abord  le  rupia  affecte  ti*ès  rarement  la  face.  En  second  lieu,  il  se 
rencontre  très  rarement  à  Tùge  auciuel  se  développe  le  lupus,  c'e$(- 
ii-dire  de  quinze  à  vingt-cinq  ans.  Il  est  au  contraire  propre  ai4 
vieillard  et  à  l'âge  adulte,  époque  de  la  vie  où  ne  se  développent 
guère  de  lupus  ;  les  croûtes  du  rupia  ont  une  teinte  gris  sale  tqute 
particulière  que  Ton  ne  rencontre  pas  dans  le  lupus;  elles  ne  repo- 
sent pas  sur  un  engorgement  de  la  peau  ;  elles. n'affectent  g^ère  Tex- 
trémité  du  nez,  l'angle  des  yeux,  le  lobule  des  oreilles,  comme 
cette  maladie. 

En  dehors  de  cette  affection,  je  n'en  vois  pas  d'autres  qui  soient 
comparables  au  lupus.  Ce  n'est  ni  l'acné,  ni  l'impétigo,  ni  le  syco- 
sis  du  menton.  Quant  au  mli  me  tangere  et  à  Ximpetigo  rodens  ulcé- 
reux du  nez,  il  y  a  entre  ces  maladies  et  le  lupus  une  différence 
eitréme  ;  ces  deux  affections  amènent,  tout  en  progressant,  i'atro- 
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phie  et  ramincisMiiMit  des  tissiu,  qu'ils  mA&iA  on  dm  afee  «kéia- 
tion  ;  c'est  le  ooDtraire  dans  les  lapoi. 

Mais  le  lupus  serpiginen  ec«dau  peut,  lonqu'il  siège  nr  la  eo^i^ 
être  assimilé  à  une  syplnlide  uloérauae;  il  peut  lnHOiiéiiie  êlieif- 
philitique  :  là  est  ▼ériiablemenl  la  difficulté  de  diagnoslie;  oe  B*e« 
que  la  grande  habitude  de  voir  ces  diverses  imladJeB  qjiii  ptim 
fournir  les  moyens  de  les  distinguer. 

Le  pronostic  d'un  lupus  est  toujours  fidieux,  non  ipus  aupoinCdf 
vue  de  la  santé  générale,  mais  sons  le  rapport  des  oooaéqueMasa 
des  résultats  de  la  maladie.  D'abord,  elle  eutralne  un  traiMHrt 
long,  une  médication  générale  de  pluâeurs  mois  et  ^delqueMs  A 
pluneurs  années  ;  dans  l'hypothèse  du  tnûtement  le  pins  flifionlÉ^ 
elle  laisse  des  défimnations  ou  destmctions  de  parliez  qpie  Vai 
ne  peut  réparer  qu'en  les  remplaçant  artifidellemèiit;  éUa 
forme  la  peau  en  un  tissu  nouveau  de  l'aspect  le  plus 
Mais  elle  ne  compromet  pas  la  vie,  car  les  pffsonnes  qui  tout  at- 
teintes de  lupus  parcourent  une  carrière  moyenne  aussi  loogoe  fN 
les  autres  hommes,  àmoins  que  cette  maladie  ne  deviÉnoek  aoane 
d'un  chagrin  violent  qui  mine  peu  k  peu  la  vie.  TonteTcMs,  par  aa 
bienfait  de  la  nature,  les  individus  qui  en  sont  atteints  sont  généra- 
lement apathiques,  insouciants  d'eux-mêmes,  et  tiennent  [peu  de 
compte  de  leur  infirmité.  Je  dois  cependant  dire  que  j'ai  vu  nattre 
deux  cancers  suivis  rapidement  de  la  mort  sur  des  lupus  exeim 
guéris  depuis  longtemps.  Ce  n'est  là  que  l'exception;  ces  deux  per- 
sonnes avaient  dépassé  l'âge  de  cinquante  ans. 

Traitement.  —  J'aborde  maintenant  la  partie  thérapeutique  de 
cette  maladie. 

Pour  arriver  k  connaître  la  médication  qui  est  le  plus  générale' 
ment  applicable  k  une  maladie,  il  faut  un  ensemble  decirconslanoel 
favorables  et  un  emploi  méthodique  surtout  des  moyens  dont  oo 
se  sert.  Ce  qui  importe,  pour  conduire  k  un  résultat  un  peu  pro- 
bant, c'est,  d'une  part,  que  la  maladie  k  formes  plus  ou  moins  ana- 
logues naisse  k  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  et  ches  des 
sujets  organisés  de  la  même  manière.  Sous  ces  divers  rapports,  il  est 
peu  de  maladies  qui,  plus  que  le  Inpia,  se  présentent  aux  médecins 
avec  cet  ensemble  de  circonstances  ;  il  faut,  en  outre,  soumettre 
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eicliiûvement  les  malades  à  la  même  médication,  d'une  part  en 
administrant  les  agents  médicamenteux  à  Tintérieur,  à  l'exclusion 
de  toate  application  externe,  et  vice  versa;  puis  réunir  plus  tard  les 
deux  ordres  de  moyens.  C'est  dans  de  semblables  conditions  que  je 
me  suis  placé  depuis  bon  nombre  d'années  pour  apprécier  la  va- 
leur de  chaque  médication,  et  c'est  ainsi  que  je  suis  arrivé  à  pouvoir 
fournir,  je  crois,  quelques  données  utiles  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

De  même  qu'à  une  époque  déjà  assez  éloignée,  le  soufre  a  été  con- 
âdéré  comme  l'antidote,  la  panacée  des  dartres  et  des  affections  de 
nature  scrofuleuse  ;  de  même,  et  à  une  époque  plus  rapprochée, 
Ilode  a  été  préconisé  pour  détruire  les  maladies  scrofuleuses,  sous 
quelque  forme  qu'elles  se  présentent.  On  sait  quelle  valeur  l'un  de 
DOS  anciens  collègues  de  l'hôpital  Saiut-Louis,  Lugol,  a  attachée 
aux  préparations  iodées.  Administrées  d'abord  à  l'état  d'iode  libre, 
c*e8l-à-dire  en  solution  tians  l'eau  à  l'aide  d'un  peu  de  sel  ma- 
nu, ou  en  teinture,  on  n'a  pas  tardé  à  s'apercevoir  que  dans  cet 
état  l'iode  portait  souvent  une  influence  fâcheuse  sur  l'estomac. 
n  faisait  perdre  l'appétit,  amenait  un  état  pâteux  de  la  bouche, 
de  la  soif  et  des  douleurs  gastriques  ou  gastralgiques  plus  ou  moins 
marquées.  C'est  alors  que,  par  les  progrès  de  la  chimie,  on  a  cher- 
dié  à  substituer  à  l'iode  libre  des  combinaisons  d'iode,  et  l'on  a 
pensé  que  ces  préparations  salines,  données  à  l'intérieur,  à  doses 
plus  fortes,  remplissaient  à  peu  près  le  même  objet  et  procuraient 
autant  d'avantages  sans  causer  les  mêmes  accidents.  On  a  été  beau- 
coup plus  loin,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  l'on  a  exagéré 
les  doses  d'iodure  de  potassium  en  les  portant  au  delà  de  l'action 
médicamenteuse  de  ce  sel,  notamment  quand  il  s'est  agi  de  com- 
battre des  accidents  syphilitiques  ;  alors  se  sont  renouvelés  les  phé- 
nomènes qui  s'étaient  montrés  lors  de  l'administration  de  l'iode 
k  Tétat  libre,  c'est-à-dire  les  irritations  gastriques  et  des  douleurs 
gutralgiques  assez  intenses  pour  inspirer  aux  malades  Yhorreur  de 
llodure  de  potassium  :  et  en  employant  cette  expression,  je  n'exa- 
gère pas. 

Les  préparations  iodées  à  l'intérieur  ne  guérissent  pas  les  lupus 
lorsqu'elles  sont  administrées  seules.  Elles  améliorent  la  constitu- 
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iten  eta  g£niivl,  Uïi(  ^u'elte*  fibiit  draoéài  demisifin  ^  neiMi 
iHligliei'  reétômiiï.  ïllèB  doîvéui  abgmeotèr  't*i^p^t|  lâridlér  ta 
OtgâUes,  et  àuisilAl  qtl'élles  amènent  qbelqâe  troaldeâUu  \k  diM- 
bon,  c'éfet  qu'ëllei  fônt  dôhiiées  k  doêes  tri^  ^ëvÏM,  oa  (fù  1  «i- 
pCc6  emt>loyéé,  iode,  iodulv  de  potàniuin,  oà'  itaimê  là  f 
3titutbn  h(lueilte,  alcdolujné,  BÏritpense  oii  âùtn,  ne  floir 
I U  sëtltiblliK  de  la  MéihtMfae  iniiqtieuse  gufa^tie  on  u 

Les  préparations  iodées  employées  à  rextérieur  ne  guérissait  |« 
lA  fbjbùt;  éllËs  eh  itiodi&ent  qiielqile^  la  slirbre  sécrétante  et  m 
fth^tent  lël  progr^  Ici,  par  pr^ratîbas  lodééi  d'une  applicatian 
tiktëftie,  j'èbteildB,  d'une  pari  en  première  ligîie,  les  solutions  d'bdt 
l^lMfehf  et  diode  càiutiqtiè  dé  Lti^l,  oii  dei  solutions  uii  peu 
âloiils  forlés  :  ce  àdât  elles  qiiè  je  regarde  comme  les  plus  efRctoti 
Je  (flScë  êa  sedShde  ligne  tes  pbiiimàdes  ajrant  four  éK^numlstl^ 
vAfê  dé  potassium  et  l'îodé  libre,  ei  eo^isifeiné  ligne  celles  d3 
lëâltuèltes  entifè  l'iodui'é  de  potassium  seul.  Haie  ù  ces  pommada 

11  âlit  ajouter  cetlés  tpii  ont  pour  l>àse  Viodan-  de  plomb  et  les 
lodtii^  de  mercure.  Ces  derniferes  sont  beaucoup  plusnclives;  ellei 
tfiodifient  les  surTacës,  en  changent  le  mode  morUde,  ei  âerioiiMoi 
|ttr  cela  liiéme  quelquefois  très  irritantes. 

TI  est  rare  que  Von  puisse  employer  longtemps  les  pcnnmades  qui 
ont  pour  base  les  iodures  de  mercure. 

Dn  obtient  des  résultats  plus  avantageux  en  combihant  les  pré- 
paintions  d'iode  i  l'intérieur  avec  les  mêmes  préparatîdns  k  l'extj- 
riciir  ;  mnis,  en  résumé,  j'ai  acquis  la  conviction  qu'il  est  des  môyem 
beaucoup  plus  efficaces,  et  qu'avec  les  préparations  d'iode  on  irri- 
vel^  rarement  à  la  guérison  d'un  lupus  un  peu  avancéL 

Toïci  cependant  comnient  le  traitement  par  les  préparâtwu 
iodées  doit  être  mis  en  pratique.  Le  liipus  ne  se  développe  gtitn 
àVttbt  l'ftge  de  quinié  à  dix-huit  ans.  Lés  doses  que  je  vilis  indiquer 
Ititout  donc  en  rapport  avec  cet  âge. 

1°  On  prescrit  le  mstlti  et  le  soir,  dans  une  tasse  de  tUatié  ^otn), 
stflt  lA  teinture,  Mît  le  sirop,  soit  la  solution  aqueuse  d'iodé,  dé 
manière  à  commencer  par  un  seizième  de  grain,  ou  S  milU- 
gMfbmes,  et  l'on  ert  purte  ftucce&stVement  la  dose  &  dH  (jttari  ou 

12  mltlIgramtll«l;auaeUdn«}llrtl«  i^Uë  tt'éitdtèr  l*ê«bffiac. 
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Pbnlr  riodure  de  potassium,  on  débute  par  15  à  20  centigrammes, 
ël  Ton  élève  la  dose  jusqu'à  1  gramme  par  jour.  On  administre  en 
même  temps  soit  des  bains  iodés,  soit  des  bains  sulfureux.  Quant 
aa  lupus  lui-même,  on  emploie  une  pommade  iodée,  légère  au 
dfirat,  dont  on  fait  enduire  matin  et  soir  la  partie  malade,  et  l'on 
arrive  successifement  à  des  pommades  plus  fortes  ;  en  même  temps 
ëli  promène  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  un  pinceau  imbibé  d'iode 
rubéfiant  sur  la  partie  malade,  et  l'on  n'applique  pas  de  pommade 
08  jour-là.  Plus  tard,  on  arrive  à  l'iode  caustique.  On  joint  à  cette 
médication,  qili  peut  d'ailleurs  varier  en  raison  de  l'âge  du  sujet 
al  du  temps  depuis  lequel  la  maladie  est  en  traitement,  un  régime 
alimentaire  substantiel,  de  l'exercice  et  une  habitation  saine  dans 
m  lieu  élevé  et  exposé  au  midi. 

Après  la  médication  iodée  se  présente  celle  qui  a  pour  base  les 
ferrugineux.  Celle-ci  est  tout  interne;  elle  exige  une  médication 
4|n  est  variable,  mais  toujours  résolutive.  Voici  comment  je  la 
prescrit  :  Le  matin  et  le  soir,  dans  une  tisane  amère  ou  astringente, 
ane  cuillerée  à  bouche  du  sirop  suivant,  selon  la  formule  que  j'en 
ai  donnée  : 

Umaille  de  fer 40  centigramniM. 

Iode. 1  gramme  70  cenUgr. 

Eati 8  grammes. 

Gombioex  à  froid  en  tritarant  le  fier  et  Piode  dam  un  mortier  et  en  ajoutant 
i*iia  goatto  à  goutte;  li  la  llmaiUe  de  (ér  n*est  pas  oiydée,  la  eombinaiion  Mt 
tenédifttt.  Uèlei  aiori  à 

8irep  de  sucre 500  grammes. 

On  obtient  un  sirop  à  peine  coloré  ayant  une  petite  odeur  d'iode 
qui  se  trouve  à  l'état  libre. 

Ce  sirop  favorise  singulièrement  le  retour  de  la  menstruation  ou 
il  l'entretient,  et  à  ce  point  de  vue  il  me  parait  prétérable  à  tout 
antre  ;  néanmoins  on  peut  administrer  tout  autre  sirop,  qui  con- 
tiendrait soit  du  lactate,  soit  du  sulfate  de  fer  à  la  dose  de  2  grammes 
par  500  grammes  de  sirop. 

Je  dcmne  en  même  temps  de  trois  à  six  pilules  ferrugineuses  par 
jonr^  et  enfin.de  l'eau  ferrée  aux  repas  au  lieu  d'eau  ordinaire. 
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Je  fois  prendre  tous  les  deux  jours  ub  buia  «lé  à  nmm,  de 
2  kilogrammes  de  sel  gris  par  baia«  et  à  rextérienr  les  ^pfêcÊAm 
de  pommades  astringentes. 

C'est  en  maintenant  mes  malades  à  un  pareO.réi^me  que  j'ai  n 
survenir  une  amélioration  notable  dans  la  oonatitution  el,  la  sanlé 
générale  ;  mais  peu  d'effet  au  point  de  vue  de  la  guériaon  dm  Apa. 

Je  ne  saurais  donc  regarder  les  préparations  fiBrragiiwliNS  que 
comme  des  modificateurs  avantageux  du  tenqpérameiit  et  de  h 
constitution. 

La  médication  sulfureuse  ne  donne  pas  de  meilleur»  réidlats. 

C'est  après,  avoir  été  bien  fixé  sur  ces  diverses  préparatioaa,  «b- 
ployées  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  que,  tool  en  meUaBAsa 
usage  des  moyens  internes  propres  à  améliorer  l'état  géDéral  daa  mi- 
lades,  j'ai  cherché  k  afqpliquer  à  l'extérieur  des  agenta  fdua  on  ammbi 
actifs  et  propres  à  modifier  la  surfooe  morbide.  Je  me  8aisd*àbQid 
adressé  aux  caustiques  plus  énergiques  que  les  [wéparatioBa  iodéei, 
ou  les  pommades  qui  ont  pour  base  les  iodures  de  mercoie  «NI  mAne 
l'oxyde  rouge  de  mercura  Je  me  suis  adressé  au  oaoïlîque  de  Our 
quoin  (chlorure  de  zinc  associé  à  la  forine);  je  l'ai  choisi  pam 
qu'il  offre  l'avantage  de  former  une  eschare  sèche  et  de  laisser  une 
cicatrice  très  nette  après  la  chute  de  l'eschare.  Je  déclare  qu'eu  thèse 
générale,  ce  caustique  m'a  rendu  de  grands  services  lorsque  j'ai  sgi 
sur  des  lupus  tuberculeux,  soit  sans  ulcérations,  smt  avec  ulcén- 
tions  ;  j'ai  guéri  de  cette  manière  plusieurs  malades  pour  lesquels 
les  médications  internes  avaient  été  sans  succès,  mais  dont  la  con- 
stitution avait  été  pourtant  améliorée.  Le  lupus  t%Aerculeux  kerpéii- 
forme  rentre,  sous  le  rapport  de  l'emploi  de  ce  moyen,  dans  les 
conditions  favorables  que  j'ai  signalées  pour  le  lupus  tuberculeux  ; 
mais  le  caustique  de  Canquoin,  ou  tout  autre,  n'est  pas  aussi  avan- 
tageux  quand  il  s'agit  d'un  lupus  herpétiforme  exedens^  soit  que  les 
ulcérations  soit  légères,  peu  étendues,  soit  même  qu'il  n'y  ail  qœ 
des  ulcérations  accidentelles  sur  les  bourrelets.  Il  suffit  que  le  bour- 
relet donne  de  temps  en  temps  des  petites  vésicules  ou  pustules 
suppurantes,  pour  que  le  caustique  de  Canquoin  ne  produise  pas 
des  effets  aussi  avantogeux  ;  il  y  a  plus,  il  est  quelquefois  nuisible, 
en  ce  seps  qu'autour  de  l'eschare  il  se  bit  une  sécrétion  purulente 
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qui  amène  la  chute  prématurée  de  celle-ci,  et  alors  une  ulcération 
eniste  sous  Teschare  au  lieu  d'une  cicatrice.  Quelquefois  noéme  cette 
olcératîon  est  assez  longue  à  guérir.  Ainsi  avantages  à  retirer  de 
remploi  de  ce  caustique  pour  certaines  formes  de  lupus,  inconvé- 
nients qui  tendent  à  en  faire  rejeter  l'emploi  dans  d'autres. 

Voici  d'ailleurs  comment  on  procède.  On  prend  un  chlorure  de 
âne  solide,  on  l'expose  à  l'air  dans  un  flacon  débouché  pendant 
plusieurs  jours,  suivant  l'humidité  de  l'atmosphère;  mais  dans 
tous  les  cas  jusqu'à  ce  qu'il  tombe  en  deliquium^  c'est-àrdire 
qu'il  se  liquéfie.  Si  on^le  mêlait  à  de  l'eau,  on  n'obtiendrait  pas 
un  caustique  aussi  puissant.  Alors  on  y  ajoute  de  la  farine  de 
blé  que  l'on  môle  exactement  au  liquide  pour  en  faire  une  pâte 
épaisse,  mais  asseï  molle  pour  être  étendue  en  couche  très 
minoe  sur  la  partie  malade.  Si  la  pâte  est  bien  faite,  elle  doit  pren- 
dre, aussitôt  son  application,  un  aspect  liquide,  mouillé,  quoique 
en  l'employant  elle  n'ait  pas  cet  aspect.  Il  faut  qu'elle  adhère  à 
tonte  la  surface  malade,  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  est  conve* 
nable  de  foire  appliquer  un  cataplasme  la  veille  du  jour  où  elle  doit 
être  mise  sur  les  parties  ulcérées  qui  sont  recouvertes  de  croûtes. 
On  laisse  la  pâte  à  nu  sans  la  couvrir  ;  au  bout  de  peu  de  temps  elle 
agit  ccmmie  caustique  en  même  temps  qu'elle  se  dessèche,  s'affermit 
6t  durcît. 

n  en  résulte  pour  la  partie  malade  une  inflammation  plus  ou  moins 
¥ive  avec  tuméfaction  des  parties  voisines,  gonflement,  notable  et 
ifuelqnefois  même  porté  assez  loin  pour  effrayer  un  peu  le  malade; 
mais  dans  l'espace  de  deux  à  trois  heures  toute  douleur  a  disparu, 
le  gonflement  seul  persiste  et  ne  se  dissipe  que  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Le  malade  doit  éviter  tout  attouchement,  tout  contact  ;  l'es- 
duure  doit  être  abandonnée  à  elle-même  jusqu'à  sa  chute,  qui  a  lieu 
du  douzième  au  dix-huitième  jour.  Pas  de  cataplasme,  pas  de  lo- 
tions pour  la  provoquer;  aucun  topique,  en  un  mot,  ne  doit  être 
mis  en  usage.  La  croûte  tombant,  reste  une  cicatrice  peu  apparente. 

Si,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  habituellement,  il  se  forme  de 
Ut  suppuration  autour  de  la  croûte,  celle-ci  tombe  plus  tôt;  il  reste 
une  plaie  qui  se  cicatrise  facilement  et  dont  on  hâte  la  cicatrisation 
à  l'aide  du  cérat  créosote  (  voy .  Formulaire) . 
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Dans  tous  les  eus,  il  ne  se  prodtf tt  JifttlftU  «IMK  Aê  jMI  «MM»  te 
efoftte  pour  que  oelIbHri  (brtM  podte  ttir  MVêMfl^  à  it  nillilM 
purulente:  touJouH  ki  supihinrtfoti  ert  à  la  drëaMMNMft»  iiiMIM 
les  bords  de  reschare  et  s'éeoale  IteHement;  ' 

Certes  on  peut  remplacer  le  GAtistktifè  de  GamtuMil  ptf  &M  fle 
f  imine;  mais  je  préfère  ces  dèmt  eatisti(}«l«i  t  «Ml  délll  ïesitllsjs  il 
entre  de  rftrsenie,  ooititiie  le  canstiqUë  de  Mfé  GSmé]  M  II  ptMMH 
deDupuytren.  (yùj .  FonmdaMi  Gi^TiQtmSx) 

ie  les  préf^e  au  tiitrate  d'argent,  npA  n'agit  pêê  UéêêêÊ  pfékOM- 
ment,  h  moins  qu'on  nerat>pltqiiell  TMlt  pultdrtalélll  ;  i  ta  pMtib, 
i|ui  donne  toujours  de«eschares  licfiltdesoa  MMlësi  ad  MtttW  ë'iM*- 
ùlnoine,  qui  est  danfr  le  même  eas.  «t  ati  nicraté  aMfle  4ë  riMMMi 

J'arrite  maintenant  à  tm  mOyen  que  j*ai  etpMmMM  en  gNM 
et  dans  les  mémea  tiroonstanees  :  je  ièua  perler  da  llmito  M  MiM. 

Ce  moyen  a  ses  limités  comme  tous  les  autres.  Il  eM  tW|miJlit 
utile  dans  le  lupus^  et  Je  tais  foire  connattre  eot&iiMlit  Jb  Tal  em- 
ployé et  quels  efltals  j'en  ai  oUenus. 

Tous  les  deui  jôursi  et  même  tous  les  Jours,  jeprtMMiiils  •  liM^ 
bM  des  parties  malades,  et  ce  dans  toutes  les  formes  de  Mptis,  tn 
pinceau  imbibé  d'huile  de  cade,  et  je  itEiisais  ensuite  essuyer  les  M^ 
fiices  touchées  arec  un  pinceau  sec  de  charpie»  de  manitre  qnll 
reste  le  moins  possible  d'huile.  C'était  le  meillenr  mode  è  snitre, 
car  j'ayais  depuis  longtemps  observé  que  si  l'on  applique  ime 
couche  épaisse  ou  plus  ou  moins  abondante  d'huile  sur  unesnrAufe 
malade,  on  l'irrite  au  lieu  d'obtenir  le  bénéfice  d'une  résolutioDi 

Ce  moyen,  employé  pendant  trois  mois  consécutifs  sur  fingt^ali 
malades  des  deux  sexes  et  de  divers  âges,  n'a  pas  amené  de  gué*- 
risôn  ;  mais,  en  thèse  générale,  il  a  notablement  amélioré  le  mal»  eelt 
qu'il  s'agisse  de  lupus  non  ulcéreux,  soit  qu'il  s'agisse  de  luplK 
ulcéreux.  Il  est  cependant,  à  cet  égard,  des  difierences  à  établîTi 
L'huile  de  cade  nous  a  paru  avoir  plus  d'action  lorsqu'dle  est 
appliquée  sur  des  surfaces  non  ulcérées  que  sur  des  surfaces  uloé^ 
rées.  C'est  un  bon  modificateur  des  formes  herpétiques  de  lupus  ; 
aussi,  dans  le  résumé  thérapeutique  qui  va  suivre,  je  n'hésiterai  pas  à 
en  conseiller  l'emploi  comme  adjuvant  sur  lequel  on  peut  oompter. 

Enfin  il  est  un  moyen  dont  je  ne  parle  qu'en  dernieri  parafe  iplei 
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d'une  part,  c'est  le  dernier  que  j'aie  expérimenté,  et  que,  d'une 
autre  part,  c'eitt  le  plus  efllcace  de  tous.  H  s'agit  de  YhuUéde  foie  de 
monte.  On  sait  que  cette  huile  a  été  préconisée  en  Allemagne  contre 
la  Bcrofule.  Les  liaisons  qtii  existent  entre  les  iupu9  et  la  constitu- 
tion lymphatique  me  faisaient  une  obligation  de  mettre  ce  moyeh 
en  usage  ;  j'ai  suiri  pour  lui  la  marche  que  j'avais  adoptée  pour  les 
antres  moyens  administrés  à  Tintérieur,  c'est-à-dire  que  je  l'ai 
employé  seul,  indépendamment  de  tout  moyen  externe,  sauf  des 
Iwins  généraux. 

Aujourd'hui  je  n'hésite  pas  à  déclarer  que  c'est  de  tous  le  plus 
«IBcace;  je  Tais  plus  loin,  et  j'avance  qu'administré  seul,  il  guérit. 
Cette  assertion  est  tellement  vraie,  qu'à  partir  du  moment  où  ce 
moyen  a  été  mis  en  usage  pour  quelques-uns  de  nos  malades,  les 
autres  m'oht  successivement  prié  de  le  leur  faire  prendre.  Mais  il 
existe  dans  le  commerce  deux  sortes  d'huiles  de  foie  de  morue,  l'huile 
blanche  et  l'huile  brune.  On  attribue  généralement  moins  d'eiBca* 
cité  à  l'huile  blanche  qu'à  l'huile  brune;  et  en  effet,  la  première  a 
moins  d'odeur  de  poisson  en  môme  temps  qu'elle  est  moins  colorée. 
C'est  l'huile  brune  que  j'ai  toujours  employée. 

On  la  prescrit  par  cuillerée  à  café  et  par  cuillerée  à  bouche  jus- 
qu'à six  à  dix  cuillerées,  maximum  par  jour  en  général.  J'ai  été, 
ainsi  qu'Emery,  beaucoup  plus  loin:  chez  les  enfants,  j'en  ai 
fait  prendre  jusqu'à  douze  et  seize  cuillerées  par  jour.  On  sera  tout 
d'abord  effrayé  de  la  quantité  d'huile  que  les  malades  doivent 
prendre  pour  arriver  à  une  guérison,  quand  d'une  part  on  songera 
à  l'odeur  repoussante  de  ce  médicament,  eflorsque  j'ajouterai  que 
pour  une  cure  complète  il  faut  quelquefois  faire  usage  du  remède 
durant  trois  à  six  mois  et  quelquefois  plus  :  tout  dépend  de  la  date 
du  lupus.  Mais  si  l'on  rcflér,hit  que  c'est  le  seul  moyen  qui  ait  guéri 
sans  le  secours  d'aucun  autre;  que  pendant  dix  ans  j'ai  suivi  pas 
k  pas  les  effets  des  divei*ses  médications  préconi^s  pour  combattre 
cette  maladie,  et  qu  aujourd'hui  j'emploie  l'huile  de  foie  de  morue 
d'une  manière  géuérale  de  préférence  à  tout  autre  moyen,  le  mé- 
decin insistera  sur  son  usage,  et  saura  donner  à  si*s  malades  tout 
le  courage  qu'il  leur  faut  pour  avaler  le  matiiL  et  le  soir  un  très 
grand  verre  d'huile. 
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Après  avoir  éiudié  durant  des  annéas  tl  avee  la  pliia  gnad  win 
Taction  de  chaque  médioation  iwdénMDt,  nooa  aommfla  arrivé  à 
réunir  les  divers  moyens  qui  noua  ont  paru  avoir  une  iofliMnee 
spéciale  sur  l'économie  en  générai ,  et  sur  le  Inpos  en  pàitiealisr. 
Aujourd'hui  notre  méthode  de  traitement  tompoêi  est  aaM 
crée  par  l'expérience,  pour  l'employer  dans  la  généralité  dea 

Nous  posons  d'abord  en  principe  que  le  lupus  n*eat  jamais  uns 
maladie  isolée  et  indépendante;  qu'elle  se  rallie  tonjoora  plus  oo 
moins  à  la  constitution  ;  qu'avant  d'agir  directement  aor  le  lupus, 
il  faut  modifier  celle-ci  par  ua  traitement  générd.  Ce  n'eat  qu'an 
moment  où  la  médication  générale  n'exerce  plus  d'inilnenee  sur  la 
lupus,  qu'il  faut  lui  venir  en  aide  par.  l'eraplm  d'agenta  exterass 
appropriés  à  l'espèce  de  lupus  et  au  genre  d'altération  qui  a  résisté. 
Cette  marche  est  aujourd'hui  invariable  pour  nona,  die  préaoDls 
le  grand  avantage  de  connaître  par'les  progrès  du  traiteoMnlce 
qu'il  y  a  lieu  d'attendre  des  modificateurs  généraux  ;  elle  donne 
toute  sécurité  pour  la  guérison  du  lupus  et  contra  le  retour  de  h 
maladie.  Ainsi,  teitement  interne  tout  d'abord;  traitement exlene, 
accessoire  et  secondaire. 

Médication  iWem^.— Elle  est  basée  sur  l'influence  qu'exercent  sur 
l'économie  Yhuile  de  foie  de  morue^  le  fer^  l'iocb,  Yiùdure  de  potas- 
sium, et  les  amers^  soit  en  tisane,  soit  en  vin.  Cette  association  est 
une  conséquence  logique  de  l'action  isolée  de  chacune  de  ces  sub- 
stances. Je  prescris  donc  au  malade  un  mélange  :  i*  d'huile  de  foie 
de  morue  brune  ;  2"  de  sirop  c(nnposé  dans  lequel  entre  l'iodure  de 
fer,  un  excès  d'iode,  l'iodure  de  potassium  (voy.  Farmidairt)\  V  de 
vin  de  gentiane:  le^tout  battu  ensemble,  et  immédiatement  après 
une  tasse  de  tisane  de  feuilles  de  noyer  ou  de  houblon.  Je  com- 
mence par  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  de  chacun  de 
ces  médicaments  ;  j'augmente  seulement  la  dose  d'huile  tous  les 
tnûs  jours,  de  manière  à  arriver,  suivant  les  circonstances  de  pré- 
dominance de  symptômes  scrofuleux,  à  huit  à  dix  cuillerées  d'huile 
au  plus.  Souvent  je  m'arrête  à  six  ou  huit,  moitié  le  matin,  moitié 
le  soir  ;  la  dose  du  sirop  et  celle  du  vin  restant  toujours  la  même. 
Je  continue  à  ces  doses  ces  médicaments  durant  plusieurs  mois  ; 
dans  les  deux  premiers  mois  je  ne  fais  aucune  application  externe. 
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je  me  borne  k  l'usage  de  bains  sulfureux  ;  une  bonne  alimentation, 
de  l'exercice,  de  la  gymnastique,  s'il  est  possible,  et  un  travail 
manuel  qui  développe  la  force  suivant  les  positions  sociales. 

Si  durant  cet  espace  de  temps  TafFection  a  fait  des  progrès  sen- 
ûbles  yers  la  guérison,  je  continue  le  traitement  sans  rien  employer 
k  l'extâleur.  Il  arrive  alors  un  moment  où  rarfecti(Hi  est  station- 
Daire,  et  où  la  médication  interne  ne  produit  aucune  amélioration  ; 
c'est  celui  que  je  choisis  pour  agir  à  l'extérieur.  Si  le  lupus  est 
tuberculeux,  je  n'hésite  pas  à  cautériser  les  tubercules  restants 
el  qui  ne  se  résolvent  pas,  à  l'aide  du  caustique  de  Canquoin  ; 
ou  bien  je  fais  précéder  ce  caustique  de  l'application  de  l'huile 
de  cade  tous  les  jours,  ou  d'une  solution  caustique  tous  les 
deux  jours,  ou  de  l'huile  de  foie  de  morue  matin  et  soir.  Si  le 
lupus  est  exêdens,  j'attaque  les  ulcérations  à  l'aide  d'une  suspen- 
sion d'iodure  rouge  de  mercure  dans  la  gomme  adrangante 
(voy.  Fomm/atre),  ou  au  moyen  de  pansements  à  l'aide  du  cérat 
créosote,  de  l'onguent  mercuriel  simple,  etc.  C'est  en  agissant  ainsi, 
d^une  manière  progressive,  que  j'obtiens  une  guérison  d'autant  plus 
prompte  que  la  médication  interne  a  eu  plus  d'action.  Je  puis 
assurer  qu'à  l'aide  de  cette  médication  composée  interne  el  externe, 
j'abrège  au  moins  de  moitié  le  temps  autrefois  consacré  à  obtenir 
les  mêmes  résultats. 

Un  fait  très  important,  et  sur  lequel  j'appelle  toute  l'attention, 
c*est  le  développement  très  commun  d'érysipèles  chez  les  individus 
affectés  de  lupus.  Lorsqu'ils  se  montrent  dans  le  cours  du  traite- 
ment, c'est  la  circonstance  la  plus  favorable  à  la  guérison  ;  ils  ont 
ordinairement  peu  d'intensité,  et  se  terminent  à  l'aide  d'un  éméto- 
cathartique;  ils  modifient  si  avantageusement  la  vitalité  des  tissus, 
que  si  l'on  pouvait  les  faire  naître  accidentellement,  on  diminuerait 
de  beaucoup  la  durée  du  traitement. 

A  qyets  caractères  reconnaitHm  que  s'opère  la  guérison  du  lupus  ?  — « 
A  cet  égard  il  faut  établir  une  distinction  entre  le  lupus  tubercu-* 
leux  et  le  lupus  ulcéreux.  Dans  le  lupus  tuberculeux  on  voit  peu  à 
peu  les  indurations  diminuer  de  volume,  la  peau  devenir  souple  ; 
les  ouvertures  naturelles,  telles  que  celles  des  narines,  de  la  bouche, 
des  yeux,  se  rétrécir,  et  dans  quelques  cas,  à  un  tel  point,  que  l'ou- 
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d0  l9s  eiitretonir  ep  ;  iniiintemn(  Iqm  \^  iV^  da  pilitl  iMPpnw 
de  charpie  ou  de  Tépeiige  préparée.  J'ei  plorâiifai  fim  él4  pUifèdii 
prier  yne»  collègues  en  cbirorgie,  tle  VMpitslS»ip|^Ui9>m  di  Mi^ 
4ier  per  une  opéretim  à  liiféae  qui  irésuUe  du  rétyfcjmiwfiit  <s 
c^  ouvertures,  et  c'est  dans  le  liqpus  talmcillrai  ffP^U  4K  plw  F^f 
Bopcé*  En  mAme  temps  tous  les  tisms  s'etvopliimt,  w  MPfWPtk 
tout  m  i^eprenant  leur  consistance  premiài;»»  0"^  là  HP  dfl|  caf^ 
t^res  les  plus  proi»es  k  &ire  recomi&ttrequ'uM  gpârisfm  M(  imwPil' 

■ 

Il  n'en  est  pas  d«  mtoie  dans  le  lupus  tfpe4m^  àvt^  )*  0>4rim 
il  BiUt  y  avoir  une  di>ninutioq  d'onseipl^e  dmiis^  !§  physiougmif 
p^péitée  de  TepSint,  mai^  la  pe»u  présfmteomim  toiyoïii^  us  él|t 
§ou(uré,  plus  ou  moins  épsissi.  qui  Uf)  89  iMpl  qi|eii|r  )i)t  Sailli 
d#  r^g^  et  daps  Vespace  do  lopgues  apnées- 

^  définitive,  c'es^  1^  une  des  ip#mw  qui  exige»!  1«  B^W  <to  PW» 
l^yérance  de  la  psrt  du  mé4erâi.  Médicstiop  inte^UgesitH»  fbfBnp- 
tiap  de  rbygiène  dans  tous  les  «çtes  de  la  vie»  ce  sppt  Ip  Ipi  iMM 
esseptielles  du  tmtPnw^;  P'est  la  ouHrcbe  qpi.i^))i|  |  ileeivk- 
f isops  qu'il  est  si  long  et  si  dîfQcile  d'ob^nif. 

Scrofules  db  la  p|iu,  terofulihtyphilidei. 

fiom  désignons  so^s  cette  dénomination,  npp-seulement  les 
fi[)rmes  scrofuleuses  des  ai&ctioqs  cutanées,  mais  encore  des  états 
morbides  de  la  peau  que  l'on  n'^  p^s  décrits,  ou  que  l'on  e  confon- 
dus jusqu'alors  avec  la  scrofule  proprement  dite,  et  qui  en  doivent 
être  distingués  par  la  cause  qui,  suivant  nous,  les  a  primitiven^ent 
fait  paître.  Cette  cause,  poUi>  le  regardons  comme  étant  complexe  ; 
elle  est  à  la  fois  scrofuleusii  et  syphilitique  ;  c'est  une  trtgi^sfonnation 
par  hérédité  de  la  syphilis  en  la  scrofule  et  à  laquelle  la  sypliiljs  ne 
reste  pas  étrangère,  de  sorte  que  si  elle  n'est  pas  combattue  on  ne 
détruit  pas  la  maladie.  On  sait  qu'à  cet  égard  plusieurs  praticiens 
pensent  que  la  sypliilis  constitutionnelle  est  l'origine  de  la  scrofule 
et  qu'elle  se  transforme  en  cette  maladje.  Nous  ne  sommes  pas  aussi 
explicite  à  cet  égard,  mais  nous  admettons  que  des  parents  qui  ont 
.eu  des  accidents  sypbilitiqu'^,  dont  ils  n'ont  jamais  été  parfaitement 
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{uànSf  W  moins  quant  à  Id  causu  première,  peuvent  transmettre  à 
leurs  enfants,  d*i4nc  part  cette  cause,  ce  virus  plus  ou  moins  mo* 
AiQé,  ^t  si  le  tempérament  de  Tenfant  le  dispose  à  la  scrofule,  il  en 
résulte  une  maladie  de  forme  composée  dérivant  de  la  scrofule  et  d^ 
in  ifpbilis,  que  nous  appelons  icrofulo^yphilide.  Alors  apparaissent 
cbes  ces  enfant^,  non  pas  la  maladie  scrofuleuse  avec  ses  formes 
simples,  puis  composées,  mais  d'une  évolution  régulière,  mais  bien 
des  accidents  qui  ont  à  la  fois  un  cachet  de  la  scrofule  et  un  cachet 
de  la  syphilis,  sans  que  ni  Tune  ni  l'autre  soient  nettement  dessi- 
nées W  point  de  pouvoir  dire  :  c'est  de  la  scrofule,  ou  c'est  de 
la  syphilis.  Je  donne  à  ces  diverses  formes  d'accidents  composées 
la  non)  de  scrofulo-syphilide»  de  la  peau^  et  je  les  signale  dans  cet 
ouvrage  comme  ne  rentrant  pas  complètement  dans  l'histoire  de 
l'une  ou  de  Tautre  de  ces  affections. 

Le  peu  de  mots  que  nous  venons  de  tracer  suflisent  pour  faire 
sentir  combien  il  nous  sera  difficile  de  dépeindre  quelques-unes  de 
qeiljlflections.  C'est  plutôt  par  les  dilTérences  qui  i)eu vent  exister  en- 
tre les  phénomènes  de  l'évolution  ordinaire  de  la  scrofule,  quant  à 
l'aspect,  au  siège  surtout,  aux  résultats  pathologiques  qu'ils  amè- 
oent,  que  l'on  peut  établu'  les  nuances  sur  lesquelles  nous  appelons 
tQUte  l'attention  des  praticiens.  La  scrofule  se  montre  dans  le  bas 
ftjg^  par  le  développement  de  ganglions  au  cou  et  des  abcès;  le  cou, 
l|i  figure  et  le  cuir  chevelu  sont  le  siège  ordinaire  de  ces  formes 
scrofuleuses  auxquelles  il  faut  ajouter  les  tumeurs  blanches,  la 
POialgie  et  le  lual  de  Pott.  U  existe  enfin,  connue  dernier  accident 
de  la  scrofule,  un  état  des  os  qui  se  manifeste  par  leur  gonilement, 
buir  carie  et  leur  nécrose.  Je  ne  nie  pas  que  ces  derniers  accidents 
qe  puissent  être  dépendants  d'une  manière  absolue  de  la  scrofule, 
maïs  je  croij»  que  bon  nombre  de  cas  doivent  être  rattachés  à  deux 
c^pses  :  la  scrofule  et  |a  syphilis. 

Or,  lei  scrofules  de  la  peau  dont  je  veux  parler  dans  cet  article  ont 
quelque  chose  de  tout  à  fait  anormal  à  cette  marche  ;  on  n'y  trouve 
pas  cette  succession  de  phénomènes  que  je  viens  de  signaler.  Si 
cetle  afiection  nait  à  la  tête,  elle  se  montrera  au  cuir  chevelu  par  des 
uunegrs  beaucoup  plus  dures  que  les  tumeurs  gonuneuses  ;  ces 
tumeurs  seront  multiples,  hidolentes,  fijiiront  par  s  abcéder  ou  don- 
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der  naissance  à  des  tboès  flstiileiu  au  fand  dewmele  ousMiiags 
nécrosé.  C'est  ainsi  que  j'mvuiuM  jeanefiUe-dediz-JHiitaHitHgB 
de  tout  raj^Knrt  avec  des  hommes,  ^  qni  portait  a«r  le  mwdwfda 
quatre  tomeurs  de  ce  genre  éeçms  plusieurs  anDàaa,'  BUcn'afiUpai 
les  apparences  tràs  franciies  du  tempérament  lymphatique^  mail 
elle  a\'ait  été  réglée  fort  tard  ;  elle  était  indolente,  inaelive,  vnàm 
quelques  l^i^rs  ganglions  engorgés  an  oon«  Gea  tomeiin  sTabei* 
dèrent  dans  plusieurs  points,  et  dans  des  c^iénuîoiia  saccessinei 
on  enleva  des  portions  nécrosées  4e  la  taUe  ialanie  des  us  dt 
crâne.  Cette  malade  était  entrée  dans  divers  aervioes  dnmi|i« 
eaux  où  elle  avait  subi  {dusieurs  extractions  d'os,  dootrone  d*eilss 
avait  mis  à  nu  les  monbnmes  du  cerveau;  noua  loi  finoM  subir 
un  traitement  mixte.  M.  Nélatmi  dut  lui  enlever  emeore  das  por- 
tions d'os  nécrosées;  mais  nous  ne  pftmes  pus  la  guérir  eonpii* 
tment. 

Nous  avons  eu  dans  nos  salles  un  jeune  garçon  dedis-aopl  aas, 
qui  a  une  maladie  analogue  à  la  figure.  U  a  toute  la 
d'un  scrofuleux,  et  cq;)»idant  il  n'a  jamais  eu  d'dMDèa  an  eou  ; 
son  nez  est  devenu  malade  sans  être  atteint  d'un  lupua.  Il  8*y  srt 
formé  une  ulcération  qui  a  marché  lentement,  mais  qui  a  peu  i 
peu  détruit  toutes  les  parties  molles  du  nez,  peau,  membrane  mu- 
queuse et  cartilages.  Plusieurs  ophtbalroies  scrofuleusea  se  sont 
déclarées,  à  la  suite  desquelles  il  existe  une  opacité  compMe  de 
la  cornée  de  l'œil  droit. 

Nous  avons  donné  des  soins  à  un  enfant  de  quatorze  ans,  qui  po^ 
tait  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  l'aine  gauche  et  en  dedans 
de  la  cuisse  plusieurs  tumeurs  du  volume  d'une  noisette  à  une 
noix,  tumeurs  qui  ne  se  sont  jamais  abcédées,  qui  avaient  pris  une 
marche  sans  cesse  croissante,  et  qui  se  sont  terminées  par  résolu-» 
tion  en  laissant  un  tissu  plus  ou  moins  analogue  à  une  dcatrioe  ; 
mais  ces  tumeurs  n'ont  cédé  qu'au  traitement  mixte  dont  nous  par- 
lerons plus  loin,  c'est-à-dire  ayant  pour  éléments  les  antiscroAileux 
et  les  antisyphilitiques.  Cet  enfant  était  lymphatique,  mais  il  n'avait 
pas  eu  de  ganglions  engorgés  au  cou  ;  et  les  tumeurs,  quoique  se 
présentant  sous  la  forme  d'engorgements  ou  espèces  de  groa  tuber- 
cules indolents,  n'étaient  nullement  des  lupus  :  il  y  avait  là  un 
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aspect  toot  k  foit  anormal  qui  ne  dessinait  pas  une  affection  pure- 
ment scrofuieuse. 

J'ai  soigné  un  garçon  de  dix-neuf  ans  qui  affirme  n'avoir  jamais 
ea  de  maladie  vénérienne,  et  qui  depuis  un  an  a  le  nez  plus  volu- 
mineox  que  de  coutume,  avec  tissu  semi -engorgé,  sans  rougeur 
luisante  comme  dans  le  lupus  ;  le  nez  a  conservé  sa  forme,  mais  le 
tissu  libre  qui  limite  les  deux  narines  s*est  excorié,  puis  ulcéré,  puis 
frangé  et  découpé.  Un  traitement  mixte  de  trois  mois  Tavait  guéri  ; 
il  Toulut  le  discontinuer  et  sortir  de  riiôpitai ,  il  a  été  obligé  d'y 
rentrer  pour  compléter  sa  guérison. 

J'ai  vu  bon  nombre  de  cas  analogues  ehjz  des  enfants  jus({u'à 
Tàge  de  quatorze,  seize  ou  dix -huit  ans,  plus  fréquemment  à  la 
figure  et  au  cuir  cbevelu,  assi*z  souvent  sur  la  longueur  des  mem- 
bres et  à  leur  partie  interne  principalement,  et  j'ai  toujours  consi- 
d&é  ces  divers  états  comme  n'étant  autres  qu'une  transformation 
du  virus  syphilitique  des  parents  en  syphilidc  scrofuieuse  ou  en 
scrofule  syphilitique.  Ce  sont  des  faits  qui  méritent  d'être  étudiés, 
dont  les  auteurs  n'ont  pas  encore  tenu  compte  et  qu'il  est  impos- 
sible de  bien  décrire  encore  peut-être. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  des  phénomènes  spéciaox  qui 
caractérisent  cette  forme  particulière  de  scrofule  de  la  peau,  toutes 
les  maladies  sécrétantes  peuvent  être  de  nature  scrofuieuse.  J'ai  fait 
le  dessin  de  l'affection  rare  d'un  jeune  homme  de  quinze  à 
ans,  qui  était  atteint  d'un  rupia  circiné  herpétiforme  qui 
occupait  le  pied,  la  jambe,  le  genou  et  la  cuisse  gauche.  J'ai  décrit 
cette  maladie  dont  j'ai  vu  d'autres  exemples,  sans  qu'il  y  ait  eu  lieu 
de  les  rattachera  la  môme  cause,  sous  le  nom  de  rupia  herpétiforme^ 
herpis  rupiforme  (voy.  Rupia)  ;  mais  j'ai  regardé  ce  cas  particulier 
comme  une  affection  syphilitique  héréditaire,  parce  que  les  tk^ailles 
de  ruiMa  étaient  toutes  proéminentes  comme  dans  le  rupia  syphili- 
tique; qu'il  en  avait  tous  les  caractères,  et  qu'un  traitement  pareil 
dans  cette  direction  a  opéré  la  guérison  complète,  sans  que  nous 
ayons  été  obligé  de  rien  appliquer  à  l'extérieur. 

n  existait  de  plus  un  gonflement  du  tibia  avec  douleurs  nocturnes, 
qui  ne  pouvait  être  que  scrofuleux,  s'il  n'était  pas  syphilitique  ;  et 
il  n'était  |ias  scrofuleux,  car  la  constitution  et  le  tempérament  de 
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syphilitique  héréditaire  qui  s'était  dMihié 

pfiUe  ô^  ruiria,  à  caoaeda  tomiaàM  der«nfiuM^.#4«li»lMlHl|H 

inontré  I  l'état  de  aciofale  sfphUitîiia^,  pupoii  «M  te 

1^  prêtait  pas  àcette  forme  mcnrhide.  Cet enfiml étirit 

^  inëre  inconnus  ;  il  anit  étéélefé  aux  EoSMê^tmmth»  Qua» 

^  dès  lors,  par  cet  esemide,  quç  tt  un  enfiunt  Mrlta  ^laif|Éli 

de  ses  parents,  et  que  cet  coilant  #it  une  ptédonoiUM  1] 

^aps  sfi  constitution,  lit  syphilide  poisse  se  déebMr  à  «m  Igi^ 

sous  la  forme  de  scrofules  cutanéea  qui  différant  da  Vi 

(ttlense  ellermôipe. 

Ifl'en^mo,  l'efsifmii  impitigimena^  et  Tta^iAw^  PW^ 
I  bop  droit  des  seroftiles  de  la  peao.  Ainsi  lw4lin« 
Ipdies  ont  leur  siège  au&  oreilles  et  au  enir  diBvehtdaw  In 
Uté  de^  pas  de  c^  genre  :  or  ce  n'est  en  gteéml  qB*à  wi  igi 
q^e  l'edéma  siège  sur  oea  parties.  Ua  entraînent  Wi 
çt  up  «npfttement  considérable  de  la  pean  ;  Ua  djauMStt  Hott  à  vs 
sécrétion  a^K^idante;  la  divée  de  oea  nuiladiea  est  fort  loagM^tf 
elles  ne  peuvent  être  guéries  qu'eq  modifiant  ccMpMtaMQt  btMr 
pérament  et  la  constitution.  Quant  à  l'impétigo  acnrfuknx,  tfeit 
surtout  à  la  figure,  au  cou  et  sur  le  devant  de  la  poitrine  qn'il  m 
montra. 

Ces  dernières  formes  morbides  ne  sont  pour  ainsi  dira  ifoe  dsi 
maladies  de  peau  ordinaires,  se  reliant  plus  directement  an  ^hêêt 
pérament  de  l'entant.  11  n'en  est  pas  de  même  des  précédontsii 
sur  lesquelles  j'avais  appelé  l'attention  dans  la  première  éditioB  di 
cet  ouvrage;  elles  réclament  un  traitement  tout  spécial.  Je  vaii 
aujourd'hui  chercher  à  retracer  leurs  caractères  généraui.  Depuis  k 
première  édition  de  cet  ouvrage,  j'ai  fait  recueillir  les  obaarvetîaas 
de  plusieurs  de  ces  malades,  que  j'ai  même  Sait  pho(f|gnqpiyer.  h 
donnerai  ci-après  ces  observations ,  qui  peindront  peut-être  mieux 
que  je  ne  le  pourrais  foire  ces  formes  de  maladies.  Le  siège  de  esi 
accidents  est  souvent  è  la  figure ,  mais  il  peut  se  rencontrer  an  eau, 
à  la  poitrine,  sur  le  dos,  sur  les  membres;  à  la  figure,  ellea  aftr- 
tent  souvent  le  nez.  Bon  nombre  de  ces  maladies  ont  été  dé^riMi 
sous  le  nom  de  lupm  ;  mais  elles  s'en  distinguent  :  1*  en  i)o  qoB  le 
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pus  tuberculeux  amène  toujours  une  hypertrophie  du  bout  du 
■  ou  du  nez  tout  entier  ;  or  dans  la  scrofulo-syphilide  l'hypertro- 
lie  est  beaucoup  moins  prononcée  Dans  le  lupus  la  peau  est  lisse» 
Dlacée«  unie.  Dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  elle  est  le  plus 
uvent  légèrement  ou  quelquefois  très  rugueuse.  Dans  le  lupus,  le 
Hit  du  nez  est  surtout  et  d'abord  aflectc;  dans  la  scrofulo-syphi- 
le,  ce  sont  surtout  les  ailes,  et  sur  les  deux  il  y  en  a  souvent  une 
3  respectée.  Dans  le  lupus,  il  n'y  a  pas  d*ulct^ration  apparente; 
uns  la  maladie  que  nous  signalons,  les  bords  des  ailes  du  nés  ou 
3  la  partie  hypertrophiée  sont  découpés  dans  une  certaine  étendue 

I  côté  des  narines,  la  membrane  muqueuse  n'est  pas  générale- 
tent  épaissie  et  malade,  comme  dans  le  lupus.  Si  l'on  met  à  nu 
■Icération  grisâtre  que  l'on  observe,  à  l'aide  de  cataplasmes  et 
B  lotions,  on  voit  que  la  surface  est  parsemée  de  petites  saillies 
li  lui  donnent  un  aspect  fraisé,  et  que  les  bords  de  l'ulcère  sont 
niés  plus  ou  moins  à  pic. 

La  maladie  existe-t-elle  à  la  figure,  on  aura  une  série  de  gros 
ibercules  reposant  sur  un  épaississement  de  la  peau,  avec  ou  sans 
loération ,  de  manière  à  rapprocher  cela  d'un  lupus;  ces  phéno- 
lènes  existeront  au  voisinage  du  nez,  du  menton,  des  sourcils,  ou 
ir  le  côté  des  joues. 

Je  viens  de  guérir  un  enfant  de  huit  ans  qui  portait  ainsi  des 
ypertropbies  de  tissu  énormes  sur  l'un  des  sourcils,  sur  Tangle 
radie  de  la  mâchoire,  sur  lo  moignon  de  l'épaule  gauche,  à  la 
iilie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite.  (]e  n'étaient  pas  de 
mples  lupus,  car  cet  enfant  étant  né  dans  les  colonies,  on  l'avait 
msidéré  comme  attemt  de  la  lèpre.  Plusieurs  médecins  derma- 
ilogistes  l'avaient  traité  en  vain  par  l'huile  de  foie  de  morue, 
iodure  de  potassium  et  d'autres  médicaments  employés  isolément; 
la  médication  mixte  en  a  fait  justice.  H.  le  docteur  Depaul-Ader 
i*avait  présenté  cette  jeune  malade,  sa  cliente.  Comme  les  parents 
aient  des  colonies,  on  avait  pris  cette  affection  pour  la  lèpre. 
Quand  la  maladie  parait  au  cou  ou  à  la  poitrine,  elle  peut  y 
fccter  la  forme  de  plaques  de  rupia,  qui  sont,  comme  tous  les 
Mddents  sypliilitiques,  disposi'^es  en  lignes  courbes;  mais  la  croûte 

II  est  sèche,  et  si  (m  la  fait  tond)er.  au  lieu  d'une  ulcération  ou 
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simple  ou  creuse,  oomme  dans  la  syiririlid«t  on  a  da  "^mt— "«^ 
petites  ulcérations  reposant  sur  un  tissa  booibé,  aaiHant,  doTt  en- 
pàté,  oomme  dans  la  scrofule.  U  n'est  pas  rare  de  idœ  le  bod  d'« 
sdn  atteint  dans  ce  cas.  En  un  mot,  il  y  a  là  qndiiaB  ehaae  dl 
mixte  qui  dérive  de  la  scrofule  et  de  la  syptulis,  et  dont  fat  helnt 
des  observations  suivantes  donnera  une  meilleure  idde  que  tooki 
nos  descriptions. 


Lupus  syphilitique  du  ner.  Photographié.  — Bstemaa.  (Maria)»  i 
ans,  couturière»  rue  Godot-de-liauroy,  39,  premier  arroiidis8eacat,aée4 
Dunkerqtie  (  Nord)  ;  mariée  à  Petit  (Adoiphe).  —  Tempéruieot 
phatique.  Bonne  santé  habituelle;  n*a  ea  ni  gourmes»  ni  augHoos 
dans  sa  Jeunesse.  Les  parents*  les  frères  et  ks  soars  se  porteat  Mbl  la 
BMiade  est  iiien  réglée.-— Mariée  à  vingt-trois  ans»  die  s'kperçat  MaM  An 
écoulement  verdâlre  qoi.la  rendit  aises  nulade  et  que  lui  coaunapifii Mt 
BiarL  II  dura  neuf  mois  et  laissa  à  sa  suite  des  flneors  Idanchiea 
Depuis  elle  a  eu  des  enfants  dont  deux  se  portent  bien.  Elle  a  fidt 
couclie  par  accident.  Elle  demeure  è  Paris  depuis  deux  ans  et  pêa  de 
après  son  arrivée  elle  eut  im  érysipèle  qui  occupa  la  main  et  le 
On  appliqua  du  coUodion.  Bientôt  l'érysipèle  reparut  à  la  êêob  et  laiin  sarli 
lobule  du  nez  un  petit  bouton.  Il  y  a  de  cela  huit  mois.  —  Ce  booioadeifta 
pustuleux,  il  s^ouvrlt  et  laissa  échapper  du  pus.  D^aotres  se  furmèrent  liicnltt 
sur  les  ailes  du  nez  ;  et  sur  la  joue,  au-dessus  du  sillon  naso-laUal,  parut  sa 
tubercule  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Pendant  ce  temps  le  nei  se  toméfiaft. 
rougissait  et  la  rougeur  sMtendait  aux  environs.  — - 10  avril  1856.  A  rentrée 
de  la  malade  on  constate  que  le  nez  a  un  volume  double  du  volame  norail, 
il  est  tuméfié  dans  toute  son  étendue.  Sa  couleur  est  d'un  rouge  imm  fiincé» 
ne  se  fondant  pas  avec  la  couleur  de  la  peau  voisine.  Cette  rougeur  ocoope 
non-seulement  le  nez  sur  toute  sa  surface,  mais  encore  la  partie  médiane  de 
la  lèvre  supérieure,  la  sous-cloison,  et  au  côté  gauche  du  nez  une  large  plsqae 
de  forme  trapézolde  depuis  la  paupièce  inférieure  jusqu'au  sillon  naso-labiaL 
Toutes  CCS  surfaces  sont  épaissies,  saillantes  au-dessus  de  la  peau  saine  voi- 
sine par  des  bords  irréguliers  comme  festonnés,  rugueuses,  comme  hypertnn 
phiées,cequi  se  voit  très  bleu  au  niveau  du  bord  libre  des  ailes  du  nés.  filles 
présentent  un  état  mamelonné  rudimentaire,  des  cicatrices  et  des  petlles 
ulcérations.  La  peau,  en  même  temps  quVIle  est  épaissie,  est  aussi  pliu  rade 
qu*à  Téut  normal  et  le  doigt  i  encontre  çù  et  là  quelques  peUts  tulierailes 
dont  le  sommet  est  rugueux.  Des  tubercules  un  peu  ptusgros,ulcérésoanoBa 
siègent  également  sur  les  bords  des  jiurfaces  malades  et  dispersés  sur  le  net 
Toute  la  surlace  rouge  est  couverte  de  squames  minces  et  de  croûtes  Jau- 
Htrcs  ou  blanchâtres  plus  ou  moins  sèches  et  adiiérentes.  11  y  a  maintenant 
plus  d>xhalation  de  liquide,  mais  11  a  été  très  abondant,  séro-puralent,  et  les 
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jroûtes  étaient  alors  plus  épaisses,  elles  tombaient  et  étaient  remplacées  rapi- 
dement. La  muqueuse  n^est  pas  malade  et  n*a  jamais  été  atteinte.  — •  Tontes 
ses  parties  malades  n*ont  jamais  causé  de  douleurs,  de  démangeaisons,  ni  de 
iialeurs;  B....  a  toujours  mouché  beaucoup.  Maintenant  la  sécrétion  de  la 
iftnltalre  a  encore  augmenté  et  est  devenue  plus  épaisse.  lia  gorj^e  a  toujours 
M  saine.  Maux  de  létc  fréquents.  —  Prescription  :  salsepareille,  sirop  sudo- 
ifique  ;  huile  de  foie  de  morue  ;  vin  de  gentiane  ;  sirop  composé.  —  15  mai. 
\jt  nez  a  repris  son  volume  normal  ou  à  peu  près.  Les  mamelons  sont 
noins  Tolumineux.  On  ne  sent  plus  de  tubercules  dans  la  peau.  Les 
torfoces  sont  toujours  rouge  sombre,  mais  elles  ne  sécrètent  plus  et  il  n*y 
I  presque  plus  de  croAtes.  lin  peau  est  encore  un  peu  épaissie,  mais  cependant 
die  ne  fait  presque  plus  de  saillie  au-dessus  des  parties  saines.  G*est  surtout 
ila  lèvre  supérieure  que  Paméiioralion  est  notable.  Là,  ainsi  que  sur  la  joue, 
a  rougeur  disparaît  lorsqu'on  presse  avec  le  doigt.  —  A  juiu.  L'amélioration 
mitinue.  La  surface  du  nez  et  de  la  partie  malade  de  la  joue  prennent  tous 
es  Jours  un  aspect  plus  lisse  et  plus  normal.  Les  tubercules  oumamclonsont 
msqoe  disparu.  Croûtes  et  suintement  nuls.  La  rougeur  de  la  lèvre  supérieure 
idbpam.  L'Intérieur  du  nez  a  toujours  des  croûtes;  injections  chlorurées 
lO  vingtième.  —  29  juin.  Les  progrès  de  la  guérison  sont  manifestes.  Nez  à 
leine  plus  volumineux  qu'auparavant,  rougeur  diminuée.  A  la  place  des  ma* 
nelons  existent  de  légères  cicatrices  du  volume  d'une  tète  d'épingle;  les  bords 
les  ailes  du  nez,  non  plus  que  la  cloison,  n'ont  5ubi  la  moindre  perte  de 
vhitanee. 

Affection  syphilitique  du  nez.  Photographié,  ->T*oulain  (Madeleine),  vingt- 
ix  ans,  rue  do  Grenelle,  l/i8,  dixième  arrondissement,  née  à  Chaillylès-Sunery 
Moselle)  ;  Ûlle. — Tempérament  lymphatique  bilieux.  La  malade  n'indique 
antécédent  syphilitique  chez  ses  parents  et  ses  frères  ou  sœurs.  Elle 
n'avoir  eu  jamais  de  maladies  vénériemies  et  même  n'avoir  jamais  eu 
le  rapports  sexuels.  Ses  règles  sont  peu  abondantes  et  irrégulières,  difficiles. 
ht  reste,  santé  générale  bonne  ;  elle  a  eu  des  glandes  au  cou  dans  sa  jeunesse; 
Blelligence  obscure  et  bornée.  —  il  y  a  deux  ans,  elle  s'aperçut  qu'à  l'inté- 
iear  da  nez,  qui  jusqu'alors  était  parfaitemeut  sain,  poussait  un  petit  boulon 
tn  volume  d'une  tète  d'épiugle.  il  était  situé  sur  l'aile  du  nez  à  droite,  plus 
Mot  que  le  bord  libre,  mais  cependant  à  portée  du  doigt,  car  il  occasionnait 
les  démangeaisons,  et  la  malade  grattait  el  le  faisait  saigner.  U  n'a  pas  fourni 
le  pus,  mais  presqu't'u  même  temps  que  parut  ce  bouton,  le  l)ord  libre  delà 
larine  droite  suppura,  l'eu  après  le  boulon  guériu  La  rongeur  et  la  sécrétion 
!■  pus  s'étendirent  alors  du  bord  libre  à  la  peau  du  nez,  dans  une  largeur 
I*eaviron  deux  ou  trois  centimètres  à  droite  et  à  gauche,  jusqu'à  la  moitié  de 
i  circonférence  de  la  narine.  Trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  P..... 
rlDt  à  Saint-Louis,  chez  M.  Devergie,  pour  se  faire  soigner.  Au  bout  de  trois 
note  de  traitemeol,  elle  sortit.  Son  nez  était  revenu  à  son  volume  normal,  il 
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Mnpparaltpliu,  nali  Aitt  ombr  nn|e{lp  trniiemeni  n^FompooUdliBft 
4elbte  de  iBonw,  *la  da  gcatluw,  drap  d'iiulure  de  fer  et  bain»  sultaretiv 
—  Oct  Ail  de  santé  dnra  nu  an.  Après  tt  Icmps  la  maladie  reuMnineii^  pt 
le  bord  libre  de  l'aile  da  an  i  dmteal  t'<>tciidii,  mais  plus  lain  quslapn- 
attre  Ibli.  Leoei  rt^tun  volDaucoHlil(<<'Lib]e.  Elle  r«iilra  I  l'hApiuL - 
n  nais  1856.  A  ton  enlrde,  on  COSUiie  une  augmenrallun  coosUUnbk  k 
volanwdn  nei,  il  a  danblé  de  «rtoine,  tl  ^n  ronge,  élargi,  convecl  de  crote 
•tdebomont  et  ane  ^iqiie  malade  comme  la  peau  du  nei  coaire  aor  futt 
de  la  }oae  t  dratia.  Sur  le  nec  l'aflteltoii  i>rcu|>e  le  bord  libre  de  la  Bute 
droite,  de  la  clolwn  et  d'iiD  quart  do  bord  libre  de  la  n;trine  gaucbe.  Sork 
dM  dnnei  esUte  one  nme  malade  de  tr^th  cenilm^irt^s  de  haoïeiiretqn 
moate  de  la  partie  gandie  i  la  partie  drolii>.>  oti  elle  atteint  presque  l*uielrdi 
l'aO,  occopent  alml  l'aDe  d«  nei  de  ce  CMi'.  Sur  li  Joue  l'afTeeUaa  ocnipe  ut 
paraUétoRrainiiM  dont  luie  baie  ■  rétendai-  <le  la  maladie  sur  Taile  du  «et  n 
loutre  mw  ligne  d'enflroa  troll  ccatimHros.  Toutes  ces  surfaces  uni  rtco»- 
wrtes  de  croûtei  Jairaltres,  peu  «pahMt,  du  pusiuli^  gi  oi^ai.  Indurées  i  ktf 
base,  rcaaeniblaRl  à  des  tnbeicoles  altiiea  dans  la  partta  aspoMllAilli 
peau  et  m  dUilnpianl  da  tobeKnles  de  lapm  fraae  ptf  lêomUiMfe  k 
•«maihm  qu'ltadotmenl  ào  do^  Leur  tommei  «M  reconcrt -tflibè  iMt 
phB  dure  qve  c^e  qH  oeeape  !«■  taterraHei  ;  die  tm  mMIr,'  âtiÊitàt, 
teaaemblaiit  au  sommet  de»  tobercalm  de  h  ijphlttle  eortéfc  guBMiÉMi 
dm  boutons  ne  sool  pu  pasinlen  mais  slmpleiiKiit  jwpsIeBSï  et'adi  ilMk 
sommet  dur  des  premiers.  La  saillie  de  tons  ces  boulona  est  peo  cooMênife 
Leur  TOlume  tarie  de  cetal  d'une  tête  d'épingle  à  celol  d'une  ImillDe.  Un 
ces  boulona  existent  les  crodtea  molles,  Jaunltres,  donl  doos  atow  puM  «I 
eofln  un  fond  rouge  aonibre  d'une  conlenr  tria  fonc^,  aiaei  aettemoM  BiAt 
an  nez,  mats  se  Gontinuant  jmd  11  pen  sur  la  Joue  avec  la  coloratloa  de  h 
pommette.  Ce  fond  est  sulniaot,  mais  d'une  façon  prcaqu^nacoilUe,  Itac, 
exhalant  une  odeur  désagréable,  ne  présentant  pas  dlnjectktn  ea  volwui 
dbtlncis,  mais  des  fentes  on  gerçores  au  bord  )ftve  de  la  narine  dnrik;  K 
la  sécrétion  dn  pns  séreux  est  manifeste.  L'inlérlenr  de  la  narftri!  AHK  est 
tapissé  de  croates  dans  l'étendue  de  deux  centimètres.  La  gancbe  tat  irint. 
Tontes  ces  parties  sont  le  siège  de  picotements  qui  augmentent  i  l'air  tt 
deviennent  ssses  désagrëaUes.  —  PrescrlpHoa  ;  Hnlle  de  foie  de  mont,  dt 
M  à  80  grammes  ;  fia  de  gentiane,  hH  grammes  ;  sirop  composa,  AS  gtimma 
(lodure  de  fer,  de  potassium.  Iode,  bichlomre  d'bTdrargrrc,  aoliittoD  ds 
Fbwler)  ;  salsepareille  avec  sirop  sndorlfiqne  pour  tisane  ;  quatre  porttaoi.  — 
16  avril.  La  rongeor  a  un  peu  diminué.  Le  *olume  du  nei  est  moins  coashU- 
nble.  Même  iraiiement— 5  mal.  La  rongeur  s'elhcede  plus  en  plus:  daroufe 
foncé,  elle  a  passé  an  TTMe  en  quelques  endroits,  et  même  au  nwe  trCa  tendre 
sur  la  jow,  dans  te  sIIIod  qui  la  sépare  do  nei.  La  limite  entre  Ii  pan  saine 
et  la  pcf  u  malade  est  moins  tranchée,  n  ne  reste  plus  de  «érltablea  postules, 
mail  des  bonlons  papukox.  Ftoslenrs  se  sont  aplatis  et  qnelqaes-nns  «n 
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knr  Mminet  corné.  Les  surfaces  malades  sont  à  peine  sointantes,  moins 
moins  dares.  Le  volume  du  nez  a  diminué  sensiblement,  quoique 
?Wlt  droite  soit  toujours  épaissie  comparativement  à  Taile  gauche.  Plus  de 
picolenents;  santé  générale  bonne.  —  10  juin.  Plus  de  suintement,  ni  de 
nÉlu.  Les  papuies  qui  ont  succédé  aux  pustules  s^aflaissent  et  ont  tontes 
poda  ieur  sommet  corné.  Les  surfaces  malades  ne  sont  plus  tendues,  luisantes, 
ont  peu  de  rougeur.  Ijégères  cicatricules  sur  la  place  qu*occupaient  les 
Pas  de  perte  de  substance  aux  bords  des  ailes  du  nez  ou  à  la  cloison, 
l*alle  droite  est  plus  releféc  et  non  parallèle  à  la  gauche,  ce  qui  peut 
à  la  tension  résultant  de  Thypertrophie  qui  subsiste.  —  La  malade  est 
MlpèKOMOt  indisposée,  flèvre,  abattement,  etc.;  diète,  suspension  du  traite- 
BHL  -^  Si  Juin.  Santé  générale  bonne  ;  reprise  du  traitement.  —  8  juillet. 
L'amélioration  continue  ses  progrès.  Itougeur  et  gonflement  presque  nuls. 
Fin  Juillet,  guérison. 

9orofiiUe  syphilitique  de  la  peau.  —  Pagot  (Catherine),  soixante-cinq  ans 
[Afebe),  entrée  le  11  février  1 85/i,  morte  le  11  aTril  1854,  à  la  suite  d^uue  pnen- 
IlOBlé  tendiHée  par  suppuration.  —  L.a  malade ,  d'un  tempérament  lympha- 
Ifie,  a  perdu  il  y  a  vingt-cinq  ans.  —  Elle  a  toujours  été  bien  portante,  n*a 
latliiifl  eu  aocane  maladie  antérieure. — I.a  maladie  qu'elle  porte  occupe  Textré- 
bfiC  fiasale,  les  deux  narines  et  se  prolonge  un  peu  sur  la  Joue  droite.  —  Vold 
fÊâpcci  qoe  la  malade  présente  à  son  entrée  à  Thôpltal  :  une  croûte  épaisse, 
rigoenâe,  irrégdllère  à  sa  surface,  à  bords  légèrement  contournés  vers  la  peKu, 
mndii,  recouvre  une  altération  de  même  étendue  et  qu^elIe  nous  cache. 
SU  dehors  de  cette  croAtc  se  voient  des  lissus  ayant  Paspect  ramolli  dans  une 
ttendae  de  3  millimètres,  à  couleur  rouge  sombre,  peu  sensibles  et  n*ofîrant 
point  mie  hypertrophie  notable.  Cette  lésion  et  les  croûtes  qui  la  recouvrent 
MfDrmedeMivercle  occupent  le  nez,  le  bord  libre  des  narines  et  la  joue  droite. 
Bi  ui  point  do  nez  la  croûte  soulevée  et  cassée  laisse  voir  dans  un  espace 
hrt  rétréci  on  bord  dentelé  qui  lui  sert  de  limite  et  un  fond  gris  mamelonné; 
Ôin,  en  dehors  de  la  commissure  buccale  se  voit  une  croûte  de  même  a»- 
plcx,  grande  en  tom  comme  une  pièce  de  20  centimes  fortement  adhérente 
H  nommolaire.  —  Il  y  a  huit  ans  que  la  malade  porte  cette  affection  ;  elle  ne 
le  rappelle  point  avoir  eu  ni  affection  scrofuleuse  ou  syphilitique  et  ne  peot 
Blé  si  elle  en  a  vn  quelques  traces  chez  ses  parents.  Le  début  en  a  été 
■arqué  par  une  série  de  petits  boutons  que  la  malade  compare  aux  pustules 
Ae  la  variole,  qui  ont  percé  sans  donner  presque  de  pus,  puis  se  sont  ulcérés, 
Ml  donné  lien  à  une  sécrétion  sanieuse  roussâtre,  et  enfin  à  des  croûtes  qui  à 
plwlears  reprises  sont  tombées.  Deux  ans  après  Tinvasion  de  la  maladie,  les 
^Bérationa  ont  élé  cautérisées  avec  un  fer  ronge,  pois  pansées  avec  une  pom- 
doot  la  malade  ne  peut  dire  le  nom,  mais  qui  était  jaune  et  cuisait, 
année  phis  tard,  elle  a  été  cautérisée  avec  de  Taclde  azotique.  A  cette 
Èftqmti  de  nonvellea  nkéraiions  sont  survenues  au  cou,  aux  lèvres,  et  te  sont 
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mùê  Jamais  de  trattemeiit  latene.  -*  talvia  à  JOitotli»^  to  tir 

naïade  fat  aoamiie  an  tniiencnt  avhasl  ;  tiolte  de^M»  da 

gentiane,  sirop  compoaé.  Da  il  Hfrier  an  il  aa»,  polHl 

Men  notable,  oonlenr  molna  obacare,  aftlsanMtnf  Kger  dea 

Gommencent  àse  détaeiicr.— Da  ii-Sd  aura,  draladak 

la  Joue,  qui  laisse  foér  un  espaoa  nwge  lie  da  fin  claké 

deraie  mince  qai  parait  presqiM  tcanaparant  et  a(Ma  leqsnl  ka 

encore  ramolUs.  —  Le  5  mara,  la  malade  esl  prisa  da  firbamia,  de 

—Le  il,  elle  est  morte  d'nne  pneomonla  terminée  par 

ces  quelques  jours  la  coloration  a?aU  compléteaMot  disparw,  la 

semblait  déprimée  en  cet  endroit.  Le  mêow  phénomèaa  aMlrit 

le  nez,  et  la  croûte  qui  le  recoorrait  était  penadliérentn. 

Scrofule  syphilitique  hMditairê  aftmtionMgêàVêaBirêmiiéêii  mnû 
mtUmr  des  narines.  -^  Le  nommé  Ueilnln  (f€àx\  tbigtHlcvK 
eniréle5JanTier  1854,  \  rbôpitalâiinl-Loois,  n*  70 
porte  ralfection  dont  il  est  atteint  dqpols  dis-bnit  aMia  ;  eHe 
dégénérescence  de  nature  scrpCulenae  occupant  Teitrémllé  naaalB8.lnl 
rouge  violacé,  ramolli,  et  s*alcère  au  niveait  dabord  tranchanl  daa 
Ces  ulcérations  forment  une  e^ièce  de  feston  dont  ka  boida  nm  HWaà 
pic  et  se  recouYent  de  croûtes  Jaunfltres.  Le  traitement  anlérieor»  ^niiaMÉ 
subi  et  qui  est  le  même  que  celui  d'à  présent,  atalt  améllord  am  étal.  8sii 
trop  tôt,  il  y  a  deux  mois,  les  mêmes  acddenis  se  sont  manifeaiéa  de  nontasa. 
Le  malade  a  tout  Taspect  des  Krofulenx  :  peau  blancbe  et  blafarde  ;  biépiwr» 
conjonctivite  chronique;  sanfê  d^nne  apparence  chéiive.  Le  malade n^JaaMis 
eu  de  maladies  Ténériennes,  mais  sa  mère  en  a  eu  ;  de  ses  deux  sesars,  im 
seule  a  eu  quelques  manifestations  scrofuleuses  ;  du  reste,  k  naakde  n*a  ca, 
dans  son  enfance,  qu'une  impétigo  du  cuir  cbevelu.  Depuia  quelque  tempi^ 
il  commence  à  perdre  ses  cbeveux  ;  les  désordres  dont  le  nex  da  inaladeeit 
le  siège  sont  peu  douloureux,  et  aux  environs  on  ne  trouve  point  d'ennanfr- 
ment  ganglionnaire.  (Uuile  de  foie  de  morue  ;  vin  de  gentiane  ;  sirc^  comtpoaé; 
bains  sulfureux.)  De  jour  en  jour  la  coloration  a  dimlnné  ;  les  tkaoa  ae  saaC 
alTaiblls  et  les  bords,  aujourd'hui  cicatrisés,  sont  minces  et  presque  trancbanta. 
36  mars,  décoloration  successive  des  tissus,  amincissement,  encore  une  léglre 
ulcération  à  gauche.  Sorti  guéri  le  6  avril  1854. 

Scrofule  syphilitique  héréditaire.^ Nez.  ^Pànnttar  (Léonard),  vkgt- 
cinq  ans,  journalier  (Nièvre).  Entré,  le  2  mars  1854,  à  Phôpital  Salol-Loais, 
n*  80  salle  Saint*Loois,  k  malade,  d'un  tempérament  lymphatique,  acreii 
kux,  porte  son  mal  depuis  dix  ans.  Il  lui  est  survenu  à  k  suite  d'mse  drali, 
qui  a  déterminé  une  plak  profonde  dont  on  voit  enoorek  trace  aor  k  partie 
latérak  droite  du  nex.  Le  malade  a  endea  auniresutiona  scrofîikoaea. 
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•1,  abcès,  el  il  loi  reste  encore  antoar  d«  cou  quelques  ganglions  formant 
chi^et  pea  saillant.  Point  d^antécédents  syphilitiques  chez  le  malade 
it  intelligence  est  bien  obtuse,  et  ne  peut  rendre  compte  de  Tétat  de  santé 
le  maladie  de  ses  parents  ;  le  malade  a  eu  la  gale  il  y  a  trois  ans  et  Tannée 
Dière,  et  enûn  un  érysipèle  au  mois  de  février  185â.  Le  nez  est  aplati  à  sa 
Ue  moyenne»  globuleux  et  élargi  vers  son  extrémité;  sa  coloration  est  d*un 
ge  tendre  et  la  consistance  de  la  peau  un  peu  moins  molle  que  dans  le 
oi  ordinaire;  les  os  paraissent  augmentée  de  volume,  et  une  ulcération, 
a  profondément  creusé  l'aile  droite  du  nez  et  un  peu  moins  Taiie 
die,  règne  sur  tout  le  bord  libre,  et  occupe  environ  cinq  millimètres 
hanteur  la  muqueuse  nasale.  Du  reste  des  croûtes  légères,  jaunânres,  la 
ouvrent,  et  parfois,  les  mucosités  que  le  malade  rend  acquièrent  une 
ior  fort  désagréable.  La  sécrétion  qui  se  forme  à  la  surface  de  Tulcération 
sanieute  et  jaunâtre.  Depuis  que  ce  malade  a  mal  au  nez  Pceil  droit  est  le 
dége  d'une  ophthalmie  chronique  scrofuleuse.  Jamais  dans  les  parties  ma* 
M  le  sujet  n'a  éprouvé  de  sensations,  jamais  de  chaleur,  jamais  de  dou- 
n  ;  ce  n'est  que  depuis  peu  qu'il  sent  un  peu  de  céphalalgie  et  des  pico» 
lenta  dans  le  cuir  chevelu.  Depuis  deux  mois,  il  s'est  formé  à  la  joue  droite 
tubercule  ppu  coloré  au  centre,  dur,  insensible,  du  volume  d'un  gros 
i,  entouré  d'une  auréole  rouge  sombre  semblable  pour  sa  coloration  à  celle 
I  bosses  voisines  malades,  que  le  malade  a  traversé  il  y  a  quelque  temps 
£  une  épingle.  Ce  tubercule  occupe  l'épaisseur  de  la  peau  seulement» 
95  mars.  Depuis  son  entrée,  point  de  changement  notable  encore.  Seule- 
ut  11  y  a  une  coloration  un  peu  moins  foncée  des  tissus  malades.  11  a  été 
Bnii  au  traitement  suivant  :  huile  de  foie  de  morue  ;  sirop  composé  ;  vin 
gentiane.  —36  mars-22  mai.  Un  peu  de  diminution  dans  le  volume  des 
Hes  molles,  qui  sont  un  peu  moins  ramollies,  un  peu  moins  colorées  à  la 
iphérie.  Touclié  tous  les  trois  jours  avec  la  solution  d'azotate  d'argent  au 
ième.  —  Depuis  le  22  mai  jusqu'au  mois  de  décembre,  le  malade  n'a  plus 
;  d^utre  traitement  que  son  huile  de  foie  de  morue  ;  vin  de  gentiane  ;  sirop 
■posé.  Son  état  est  bien  meilleur.  Les  tissus  sont  moins  gros  ;  la  colo- 
Ido  lie  de  vin,  moins  sombre,  n'occupe  plus  que  l'extrémité  nasale.  Enfin 
Balade  a  acquis  un  certain  degré  d'embonpoint  ;  cependant  le  tubercule 
la  face  persiste  encore. 

Serofuies  syphilitiques  (juillet  1856).  —  Forme  spéciale.  ^  Mlle  ***, 
i  m*a  été  adressée  par  le  docteur  Cornet,  de  Gray,  est  atteinte,  depuis  1850, 
ne  affection  toute  spéciale.  Elle  a  vu  se  développer,  d'abord  vers  le  haut 
U  cuisse^  des  rougeurs  avec  indurations  globuleuses,  arrondies,  dont  la 
la  s^est  recouverte  de  squames  très  larges  et  très  discrètes,  paraissant  for- 
ica  par  une  seule  lamelle  épidermique,  à  bords  légèrement  détachés,  sans 
t  la  lamelle  se  sépare  de  la  peau.  La  rougeur  était  d'ailleurs  plutôt  rose  que 
n  rouge  sombre.  Les  plaques  s'élargissaient  peu  à  peu  ;  le  tissu  sous-cutané 
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itadflfclmlti  lêifillMMIIyii^lttt|M§MII||il'!|fMI!ÉH 
ilodaralent.  Tout dlMMl,  fl  ^mmMê ttiéM  ^f^^^^*^^ 
jrtriodtt  d*ic€riHM6ftmt  et  46  déCfMMéiRBt  AMNluif  tt^  M  fMI|l||Mvim^ 
Mi  amwHfr  aoctme  pertwfcrtiaB  éili»  kiaélt  tMMMfc  ^ÊhâÊtÊÊÊÛW 
mialsoii  de  ta  ]»cihlèi«  plattëè,  Il  rétf  «É^dtalleM  ite 
6t  aliisl  de  solte  en  lotiiMnt  MA  ta  |Mrflè  IttélM  M 
i  «"«Midrë  aajtftiffd*!»!  itf  aia-d«-|ML  Mq»  lii(|ft,  dl  Jl  iMlMtaMi  A 
«M  iipoir  été  aceoMptgMe  «e  (Mi^,  MMMMI,  oijdtf  MMïàlMIA 
HMiamikigaak  mie elcaMee,  et  «Ile  t»eMI  hëMiè  dëMWfelï  lilWlMlft 
mi ttweiwr,  I forae  wadc  <t tt^Miê  étarthe <>^ 5 1 1 ÊbMÊiamaÊÊêm 
pta^iwt  goérieSf  le  tMJef  ttto  Mrtêliis  i}ii^Mlii|iMift  Ml  MM  Cii|M||É|  ^ri^ 
MBé  de  petite  pnglldDé  MdtfHft  Miil  ta  MtadH  ii%|MUI  «idMt  Mi 
Mjeon  deseendli  ;  de  série  que  M  fil  M  flÉké  éec  pMMlIctt  IM  ft 
txM^ de  test  gilngliea* -^  Ai4eiMril«,  M  JelMi,  ta  MMMi  IMII^h 
en  ce  qid  en  ^MUe,  cnriM  dM  «M  iMne  dtf  |M«r«|M»le 
de  i  à  6  eeitimètrei  de  targeçri  ^  ioti  de  hM  tm«n  de  M|( 
é«  leiiea  |Kmf  figMlr  te  eMKde^Mb  M  elto  i'eHM.  Mta  dri  H 
inrne  dHioe  rongeir  ividef  etto  cei  iqppiieÉcei  de  i^pMMl  4tf  ft  d  0 
Mtret  de  hiateor  nokr  H  à  i  de  taniev,  I  todi  imÉuuiBt 
gMni  tMta  ta  tace  lateive  4«  Mii  Li  pm  •»  roi  en  tfCi 
pwclirMiéi,  Tee  lil-ntne  eei  Mtade  M  ce  tM  ^ie  ta- 
aatocnieai  est  es  dos  d^ÉnOf  wm  plai««  M  cft«e  i  rhMÉar  iMi 
fWUe  i  roell,  éi  per  cooséqoeBt  irèé  eppréctaMe  ao  lenéhir  |  It  psMi 
tovsles  points  malades,  n'a  pis  perd«desa  sensIbINM.  La  nunA«  aMèdl  il 
pea  de  tatlgoe,  mais  Mlle  ***  feilt  cependant  ericore  de  kMfiM  eiMM  Mi 
être  locomoiodée.  —  D'alllenrs,  ancon  antécédent  d^ieeliett 
renfance.  GonsUtotioa  forte,  mais  lymi^ailqife  ;  excelleBte  sanlé  ; 
lion  régnlière.  EUe  a  élé  i6rmée  i  quime  ans,  ce  qni  n'a 
pement  dans  Tétat  de  ta  matadte.  —  Traitement  composé. 


âupia  serofitiêux  al  $ypMHtique  de  kt  poiMnê.  Photographié, 
(Lavrenline),  dl>-sept  ans,  contnrlèffe,  rue  Ai0ek>f,  5||,  hultlèiaè 
semeait  née  à  Aricenton  (Indre)  ;  fàVL  —  Tempérament  If  mphtil^His  ÎM 
parents  jouissent  d'une  bonne  santé.  Ses  frères  ou  sosars  odt  6tt  des 
au  cou  et  des  abcès  scrofuleux,  mais  ils  sont  guéris.  La  scrofule  est 
dans  ta  pays  qu'elle  haMialk.  —  R....  n'est  pas  encore  réglée,  iM  é  «ftdes 
inéars  btanches  II  y  a  enTlron  on  iMols,  mais  elles  ont  dnré  qdemMs  jdin 
éenlement  et  ont  dispardsaàs  laisser  dé  traces.  H  n'y  a  pis  etf  dé  '■ipRls 
sexoels,  pas  d*a0pctfons  syphillfftffies,  Tliymen  existe,  ta  gorge  caÉ  dltae. 
Il  y  a  euTlron  dix  Ma,  parurent  sor  le  coq  dés  glandes  qol  d'aUnnf  dMi 
devinrent  Mentdt  inetoantes  et  forent  OQTenes  par  on  médedn.  La  inp^nA- 
tfOD  M  tarit  pu  et  tf  se  Ibrum  des  tileéradon^  recotîterCes  de  éMdieiL  Ûb 
licdFMooé  ^éiablIreÉi  i#  eon  II  y  i  sept  ov  hnk  tÉL  il  y  é  tfrté  ÊiÊâ^  Ahi^ 
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en  avant  son  arrivée  à  Paris,  des  tumear»  apparurent  sur  la  partie 
ire  de  la  poitrine,  s'abcédèrent  et  s'ouvrirent  spontanément  Elles 
y  lieu  à  des  ulcérations  recouvertes  de  croûtes  semblables  à  celles 
Enfin,  il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  d*un  coup,  le  sein  droit  devint 
eus,  et  après  des  abcès  superficiels,  il  se  forma  les  métnes  ulcéra- 
ont  eela  n*lnfluait  en  rien  sur  la  santé  générale.  — 19  mars  1853.  A 
"ée,  on  constate  que  la  partie  antérieure  du  cou,  de  la  poitrine  et  le 
It  sont  le  siège  d'ulcérations  recouvertes  de  croûtes  d'un  Jaune  noi* 
paisses,  adhérentes.  Au  pourtour  existe  un  cercle  Inflammatoire  d*un 
itense  dont  le  tissu  est  épaissi,  dur,  comme  cela  a  lieu  dans  les  engor* 
I  scrofnleux.  Ces  croûtes,  éloignées  de  5  à  6  cenilmètres  le§  unes  des 
[présentent  une  disposition  générale  en  arcs  de  cercle  constitués  chacun 
b  ou  quatre  de  ces  eroOte».  Entre  les  plaques  du  cou  on  remarque  des 
s  anciennes,  froncées  et  qui  sont  des  traces  de  scrofules  guéries.  Les  pta- 
lilteiftes  rappellent  par  leur  aspect  les  croûtes  de  rupia,  mais  elles  n*ont 
précédées  de  la  lésion  qui  caractérise  cette  maladie.  Voici  du  reste  avec 
détails  la  position  de  ces  plaques  et  leur  aspect.— Les  plaques  du  cou  on' 
islllaires  occupent,  la  première  l'angle  de  la  mAchoirc  i  droite,  la  deu- 
I  ttioitié  de  l'espace  qui  sépare  le  menton  de  l'angle  de  la  mâchoire  à 
la  troisième  occupe  la  partie  médiane  d'une  ligne  qui  unirait  l^ingle 
Ichoire  et  le  niveau  de  la  clavicule  à  gauche. —  Des  cicatrices  blanches, 
feres,  déprimées,  unissent  ces  deux  dernières  plaques  et  se  prolongent 
Toreille  et  au  bord  antérieur  du  trapèze  à  gauche.  Les  plaques  ster- 
ment  un  arc  de  cercle  ouvert  en  haut.  Les  deux  plaques  supérieures 
itles  extrémités  internes  des  clavicules,  llnférlenre  le  sternum  un  pèn 
is  de  son  extrémité  supérieure.  —  Les  plaques  du  sein  peuvent  aussi 
tachées  au  même  système  de  courbes;  elles  occupent  l'une  la  partie 
jre^  une  autre  la  partie  médiane,  deux  la  partie  inférieure,  la  dernière 
s  externe  an  niveau  du  boni  Inférieur  du  muscle  grand  pectoral.  — 
ces  plaques  sont  constituées  par  une  surface  dont  le  milieu  est  une 
on  recouverte  d'une  croûte  et  les  bords  par  un  cercle  ronge  et 
latoire.  Les  croûtes  sont  épaisses,  noirAtres,  brunâtres  et  Jaunâtres, 
lentes,  dures,  adhérentes,  in(^gales.  {.'ulcération  est  peu  profonde, 
une  sérosité  purulente  abondante  qui  sort  au  pourtour  des  croûtes  et 
rète  en  partie  pour  les  former.  La  t-oulenr  de  la  plaie  est  grisâtre,  il 
)m  de  véritables  bourgeons  charnus.  Chacune  des  ulcérations  est 
e,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  par  un  cercle  rouge  sombre  dont  la 
Mcéediminne  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  croûte. —  Quelques-unes 
Iles,  entre  autre»  celle  de  la  partie  médiane  du  sternum,  reposent  sur 
Ile  tuméfiée,  légèrement  Jluctuante;  il  paraît  que  cet  eut  était  comma 
les  plaques  au  débuL  Enfin  dans  la  paroi  pectorale  de  Taisselie  droite, 
lepuis  un  mois  une  tumeur  ganglionnaire  fluctuante  que  la  malade 
s  aux  tttaneufsde  début  deaplaques  que  noua  voyous— I^ plaques atat 
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tetlégededéiiiaiigMitMsaiiesviT€t,etktt«ine«ri|  afwt  laar  lirtruiw, 
Cioaent  des  élancemcttU  et  des  donlenn  ^ttreises  tet  distfrisUML  hkhtm 
da  seia  a  été  profondéoMot  Biodifiée;  il  est  vatatlné,  dlate«é«  le 
disparu.  Loutre  seia  aa  contraire  est  votumineux.  <—  Pieaciiptioa 
huile  de  foie  de  morne»  de  SO  à  80  grammes;  via  de  snlIaBe,  db  M  à  II 
grammes;  sirop  composé* à5graau»es  (iodorede  ièr,depolasst«m,  Mchlonwe 
de  mercure^  solniioa  de  Fowler)  ;  quatre  portions.— 16  Mnîl,  Qqeiqcci  llsaf- 
lèDients  et  maux  de  tète,  qui  semblent  iadiqoer  l'approche  db  la  iBBaalraatln. 
Les  plaques  sont  à  peu  près  dans  le  même  état  que  km  de  Teatréet  U  n>CB 
a  pas  de  nouvelles.  Là  petite  tnmeor  de  U  partie  supéiienre  dn  atemom  a  m 
peu  augmenté;  celle  de  Taisselie,  après  avoh*  augmenté*  senlde  diwinnfr. 
Quelques  croûtes  sont  tombées  par  accident  etae  reprodoiaeat  nveerapUM. 
La  surface  des  ulcérations  est  plus  rouge»  plus  saignante,  consponée  et  bo«- 
geons  charnus  et  plus  élevée  au-dessus  de  la  snrfKe  de  In  pema  aalne.  La 
coloratioa  de  la  circonférence  n*a  pas  éprouvé  de  graodn  clmiienBCM^  — 
Depuis  rentrée  de  la  nialade,  U  s'est  formé  k  la  Jambe  droite,  wn  la  psrds 
inférieureet  postérieure,  une  petite  eschare  an  millemd*«ne  partie  CBUammée 
et  cela  consécutivement  à  un  coup  que  la  malade  se  serait  donaé  pet  de 
Jours  avant  son  entrée.  Aujourd'hui  la  partie  inférieure  des  den  Jamb» 
présente  en  outre  deTérythème  noueux  à  un  degré  trèsmarqoC»  Snntiisieaei 
remonte  à  trois  semahies  environ,  -r-  Prescription  ;  Même  médk>nlion;qnrt- 
ques  cataplasmes  sur  la  Jambe  et  sur  le  sein  malade,  mais  ils  womi  mal  sip» 
portés.  —  6  mai.  Le  cercle  rouge  qui  environne  les  croûtes  a  généraleascni 
diminué  d'intensité  et  de  largeur.  Les  croûtes  du  sein  se  sèchent  et  ont 
meilleur  aspect  ;  celles  du  sternum  sont  toujours  soulevées  par  une  sappnratios 
sanieuse  abondante.  —  28.  On  fait  tomber  une  .des  croûtes  da  coil  avec  na 
cataplasme  ;  pansement  avec  le  cérat  créosote.  —  '6  juin.  La  dcatrisatîoB 
commence  sur  Tulcéraiion  pansée  à  plat  Lies  autres  croûtes  l'amincissent  et 
il  y  a  moins  de  suppuration.  L'état  général  est  meilleur.  —  18.  On  a  fait 
tomber  toutes  les  croûtes  du  cou,  et  déjà  la  première  est  cicatrisée  grâce  an 
cérat  créosote  et  à  de  légères  cautérisations  avee  l'azotate  d'argent  —  8  Juil- 
let La  guérison  est  opérée. 


Efficacité  des  traitements  composés,  —  M.  X a  en  une  première 

gonorrhée  il  y  a ,  qui  a  durée  six  mois,  puis  trois  antres  de  trob  à  quatre 

mois  de  durée,  -t-  L.a  deuxième,  il  y  a  quinze  à  dix-buit  mois.  — -  Jansab  de 
traitement  antisypbilitique  pour  les  guérir.  —  itesté  douze  ans  sans  aocna 
indice  vénérien.  --  Marié  depuis  treize  &  quatorze  ans.  -~  Il  y  a  dnq  ans, 
fissore  à  Tanus,  sans  cause  appréciable.  —  A  la  même  époque,  apparition 
d'irae  roséole  syphilitique.  —  Tisane  de  Feitz  et  pilules  de  proto-iodore.  * 

M.  X a  pris  ces  pilules  pendant  trois  mois,  puis  i'iodure  de  polas- 

sinm.  ^  Neuf  ou  dix  mois  après  le  développement  de  la  roséole,  M.  Gnaensve 
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vcrfe  le  malade  aux  eaux  de  Kreuznach.  Il  y  avait  alors  quelques  taches  à 
pommette  gauche,  au  sourcil  et  au  front.  Elles  disparurent  par  les  eaux.  — 
«xlème  et  troisième  années,  à  Kreuznach,  et  pendant  ces  deux  ans,  usage 
!  vîngt-Aiq  à  trente  bouteilles  de  rob  Boyveau-Laflecleur.  —  Il  y  a  deux  ans, 
iveloppement  de  quelques  tubercules  au  menton.  —  Il  y  a  quatorze  mois, 
la  joue  droite  et  au  dos.  —  Il  y  a  un  an,  M.  Menière  attaque  ces  tubercules 
ir  la  cautérisation  au  dento-nitrale,  acide  de  mercure.  Quarante-cinq  à  cin- 
laote  cautérisations.  Les  tubercules  avaient  en  partie  disparu  au  menton  et 
la  partie  inférieure  de  la  plaque  de  la  joue  droite.  —  il  y  a  quatre  mois 
demi ,  je  suis  appelé  à  voir  le  malade  avec  M.  Ilervcz  de  Ghegoin,  sou 

édedn  ordinaire.  —  M.  X est  un  homme  très  impressionnable,  d'un 

mpérament  lymphathique,  nerveux.  II  est  désespéré  de  son  état,  au 
lint  que  lui  viennent  quelquefois  des  pensées  de  suicide.  Allié  à  une  femme 
larmante,  père  de  quatre  enfants,  à  la  tète  d*unc  grande  maison  commer- 
lie,  possesseur  d'une  grande  fortune,  il  a  tout  |>our  éu-e  heureux,  et  dans 
s  conditions,  il  pleure  de  désespoir  en  présence  d'une  maladie  rebelle  à  des 
aitements  de  cinq  ans  de  durée.  —  Voici  sou  état  :  Sur  le  dos,  au  niveau  de 
mgle  inférieur  de  l'omoplate,  existe  une  surface  de  5  centimètres  de  long 
ir  3  de  large,  de  forme  ovalaire,  épaissie,  rougeâtrc,  indurée,  à  tissu  lardacé, 
sur  laquelle  se  trouvent  deuit  points  ulcérés  elliptiques,  d'un  i/U  à  i  centi- 
être  de  large,  ayant  un  mauvais  aspect. —Sur  la  joue  droite,  au  voisinage  de 
lUe  du  nez,  mais  tout  à  lait  indépendants  de  cet  organe,  six  à  sept  tubercules 
coupés,  dont  deux  d'entre  eux  sont  recouverts  de  croûtes  et  donnent  un  léger 
tintement.  Ces  tubercules  figurent  une  plaque  ovalaire  un  peu  ellipsoïde  ; 
ifont  indolents,  mais  durs,  louge-violacés,  lisses  et  coniques  ;  sur  le  devant 
Il  menton,  dans  la  barbe,  une  série  de  tubercules  analogues,  coupés  çà  et  là 
ir  des  cicatrices  provenant  de  cautérisations  assez  profondes.  Ici,  comme  à 
.  peau  du  dos,  quelques  croûtes  d'un  jaune  grisAtrc  et  de  mauvais  aspecU 
-  La  gorge  est  sans  ulcération ,  mais  légèrement  rougeàtre  ;  les  cheveux  ne 
int  pas  tombée;  pas  de  douleurs  nocturnes.  — L'ensemble  de  ces  tubercules 
inonce,  par  leur  aspect,  la  physionomie  k  la  fois  scrofuleuse  et  vénérienne. 

L  X avait  eu  des  glandes  au  cou  étant  jeune.  —  Je  n'hésitai  pas  à 

iagnostiquer  la  nature  syphilitique  et  proposai  le  traitement  composé  de  : 
Isane  sudorifique,  huile  de  foie  de  morue,  eau  ferrée  aux  repas,  sirops  d'iodure 
e  fer,  de  potassium,  de  mercure,  d'arsenic;  un  bain  sulfo-salin  par  semaine. 
ien  à  l'extérieur.  —  Après  deux  mois,  ce  qui  était  ulcéré  était  cicatrisé, 
y  avait  alTaissement  très  notable  des  tubercules.  —  A  trois  mois,  il  ne  res- 
dl  de  la  plaque  de  la  joue  que  quelques  petites  productions  circulaires  de 

en  d'importance.—  A  quatre  mois,  tout  avait  disparu.  —  J'envoie  M.  X 

Bagnères-de -Ludion  pour  contrôler  sa  guérison  tout  en  continuant  son  trai- 

;nient.  —  Celui-ci  n'a  jamais  été  interrompu,  M.  X a  même  engraissé, 

t  11  a  continué   son  travail  d'affaires  ,  très  occupé  depuis  sept  heures  du 
Mdn  jusqu'à  six  du  soir,  ne  prenant  que  deux  heures  pour  se  promener  après 


Cô  traitement  a  poar  but  d'atteindr^  fft  la  f^rplliH||  «t  II  îoNWî 
k  h  fois.  Nous  prasmvoqs  aux  ^en^ta  qui  en  aont  «ltprti^4*«*l 
purt  rhuile  de  foie  de  morne  anooiée  au  vki  da  fMtfi^ai  d^ 
antre  part  un  siri^  dans  leqâd  entrent  pMt  SM  gtiMial^ 
î  grammes  d'iodure  de  fer,  0  à  8  grêUuilea  diodittë  dé  ti|Mi- 
iStnm,  i  décigramme  de  bichlorure  à^  mercure  et  1  grainpl^  54^ 
grammes  de  solution  de  Fowler.  Llmile  ^a  fin»  de  ibwib  i'ii 
d'ailleurs  portée  qu'à  la  dose  de  trois  i  qnitve  coiUegdM  m  fhi 
par  jour.  Le  sirop  est  donné  d'abord  par  dose  iPmià  d6iiii-«lilkA 
matin  et  soir,  et  plus  tard  à  oelle  d'une  muHerté  fe  botUdiè  :  te  wk 
la  dose  suivant  Page  ;  j'ajoute  à  ce  traitemsnt  la  iÎMqpie  ^  VUfff  ^ 
celle  de  houblon. 

Les  idées  que  nous  venons  d'émettre  ne  semUsol-éUai  jMetplh 
q«er  les  succès  que  Ton  a  obtins  de  l'usage  dea  toeieaf  h<â  tel 
le  traiteitient  de  la  scrofule  7  Pour  mm  tontes  le*  IbbitUefl^UMl 
est  arrivée  à  produire  des  gonflements,  des  caries  ou  dés  péfirâs 
des  os,  je  n'hésite  pas  à  prescrire  ces  pr^ratîms.  Le^  iniffjr 
supportent  d'ailleurs  très  bien  cette  médication  si  compleia  Je  pim 
affirmer  que  plus  j'entre  dans  cette  voie,  plus  mes  convictions  de- 
viennent fortes  et  ma  confiance  entière.  Les  Anglais  nous  ont  d'ail- 
leurs devancé.  Chose  importante  à  signaler,  c'est  que  bon  nombre 
de  ces  malades  peuvent  suivre  ce  traitement  sans  entrer  à  rhd|Mtal« 
en  leur  procurant  les  médicaments  et  tout  en  se  livrant  d'une 
nière  modérée,  soit  à  leur  éducation,  soit  à  leur  état. 


DIXIÈME  GROUPE. 


Bjw»Êaiéfim. 


J'aborde  un  sujet  qui  tous  les  jours  se  présente  aux  méditations 
du  médecin,  en  raison  des  exemples  ai  nombreux  que  l'on  observa 
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Ifna  la  pratique.  J^  veux  parler  des  accidents  secondaires  de  la 
typbilis  qui  ont  leur  siège  à  la  peau  et  que  Ton  a  désignés  sous  le 
lom  de  syphilidei.  Ces  maladies  sont  tellement  communes  qu'elles 
m  trouvent  constamment  en  plus  grand  nombre  peut-être  à  l'hô- 
;Mta1  Saint-Louis,  tant  chez  Vhomme  que  chez  la  femme,  que  dans 
ifjiax  hôpitaux  consacrés  exclusiTem^nt  au  traitement  de  la  sy- 
jbilis  ou  les  accidents  primitifs  sont  au  contraire  beaucoup  plus 
nplripliés. 

Tout  en  ne  voulant  pas  embrasser  ici  l'histoire  de  cette  dernière 
[|)aladie,  je  ne  puis  cependant  pas  isoler  les  syphilides  de  quelques 
xmsidérations  préliminaires  qui  s'y  rattachent  et  qui  s'y  lient  assai 
ptin^ement,  pour  diriger  le  praticien  daas  le  diagnostic  et  le  traite- 
(leDi  de  ces  affections. 

Établissons  d'abord  que  l'on  doit  désigner  sous  le  nom  de  ly/iAt- 
*ide  tout  phénomène  morbide  de  la  i)eau  qui  a  pour  point  de  dé- 
)ii|t  un  symptôme  primitif  de  la  syphilis  ;  cet  état  ftiorbide  ne  saurait 
^  complètement  guéri  que  par  les  traitements  généraux  que  l'on 
jlirige  ordinairement  en  vue  de  la  maladie  vénérienne. 

|lai^  eq  présence  des  opinions  aujourd'hui  si  divergentes  sur  les 
S|inptômes  primitifs  que  l'on  (Uni  qualifier  de  syphilitiques,  c'est- 
|k-dîre  des  phénomènes  morbides  qui  ont  pour  cause  l't/icoiinii  que 
l'ouest  convenu  de  qualifier  par  les  mois  vit*us  vénérien,  il  faut  dire 
notre  pensée  à  cet  égard,  en  raison  des  convictions  que  nous  avons 
mi  acquérir  par  l'expérience  et  l'observation  des  faits. 

D'une  opinion  exagérée  (lar  les  anciens,  et  qui  consistait  à  consi- 
]^r  comme  phénomènes  morbides  syphilitiques  tout  état  maladif 
iea  parties  génitales  qui  pouvait  être  une  consix|uence  du  coït  ou 
i)6me  des  circonstances  du  coït,  on  a  passé  à  l'opinion  opposée, 
;'e$t-à-direà  ne  plus  considérer  comme  vénérien  qu'un  «eu/ «yni- 
Tfàme^  le  chancre  et  même  à  la  condition  que  ce  chancre  reproduira 
un  autre  chancre,  au  moyen  de  rinoculation;  de  sorte  qu'il  n'a  pas 
l^ttifi  de  réduire  à  un  seul  phénomène  morbide  les  symptômes  pri- 
mitifs :  les  caractères  pltysiques  de  ce  symptôme  ont  été  considérés 
SQXnoie  de  nulle  valeur,  et  l'inoculation  suivie  'de  la  reproduction 
identique  du  chancre  en  est  devenue  la  seule  démonstration  :  telles 
Itont  les  opinions  que  M.  Ricord  a  professées  dans  ces  dernières  an* 
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nées  avec  beauooap  de  talent.  Set  doctrines  ont  Irit  éeob  et  bas 
nombre  de  jeunes  médecins  portent  dans  leur  pnliqae  ces  idte 
que  je  regarde  comme  tout  aussi  funestes  que  l'ont  éléksidte 
exclusives  de  Broussais^  idées  rendues  plus  eidiiaims  enoim  fm 
les  élèves  qui  les  ont  adoptées  et  le  plus  souvent  eiagévfcs- 

Il  nous  faut  donc  chercher  à  démontrer  :  1*  qu'il  existe  d'aotm 
symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne;  S* que  linoeolslioi 
du  chancre  ne  prouve  rien  au  delà  de  ce  fait,  quand  elle  léosnt, 
que  le  chancre  était  de  nature  vénérienne ;^  et  qoand  ellene  réont 
pas,  qu'on  ne  peut  pas  tirer  cette  induction  que  le  symplâme  n'élal 
pas  syphilitique. 

Et  d'abord  quel  est  le  praticien  de  quelques  année»  qoi  n**  pss 
vu  de  symptômes  secondaires  de  la  syphilis  se  produire  eonséeult 
vement  à  une  blennorrhagieT  Cette  cause  est  si  fréquente  (qtteprar 
nous,  nous  ne  chercherons  pas  à  en  draner  la  preuve.  Mais,  diCn» 
selon  la  doctrine  actuelle,  la  blennorrhagie  qui  est  suivie  de  phé»* 
mènes  secondaires,  soit  àhi  peau,  soit  aux  membranes' nuuiiieaMi» 
était  primitivement  une  blennorrhagie  avec  chancre  dalis  llntéristf 
deTorèthre,  lequel  chancre  n'avait  pas  pu  être  constaté.  Ainn,  d^ 
on  avoue  que  la  blennorrhagie  peut  être  la  source  d'accidents  s^ 
condaires,  sauf  à  supposer  un  phénomène  dont  l'existence  nepeat 
jamais  être  constatée;  on  fait  par.  conséquent  une  supposition  toule 
gratuite.  C'est  évidemment  un  moyen  de  ne  pas  ruiner  une  doc- 
trine par  sa  base  :  aussi  est-ce  encore  de  cette  manière  que  l'on  ex- 
plique les  cas  où  rinoculation  du  pus  blennorrhagique  ou  mnoo-pus 
vient  à  reproduire  un  chancre.  D'où,  au  point  de  vue  pratique  m 
dehors  de  toute  doctrine  exclusive,  il  faut  tirer  cette  conséquence 
que  la  blennorrhagie  comme  le  chancre  peut  être  un  antécédent  de 
syphilis.  11  faut  convenir  que  cette  épithète  /orve  appliquée  soit 
au  cliancre,  soit  aux  autres  maladies,  a  été  fort  heureusement  in- 
ventée! 

Mais  la  syphilis  peut  se  manifester  primitivement  par  d'autrei 
phénomènes  ;  le  bubon  d'emblée,  les  pustules  muqueuses  ou  pus* 
tules  plates,  les  fissures  de  l'anus,  du  sein  et  des  lèvres,  les  ulcénh 
tions  au  sein  et  à  Tangle  de  la  bouche,  etc.,  sont  autant  de  sym- 
ptômes  qui  peuvent  s'observer  primitivement  et  qui  résultent  de 
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ifection  par  contact,  car  je  ne  saurais  considérer  ces  phénomènes 
mme  sec(Hidaires,  ils  sont  tout  aussi  primitifs  que  le  chancre.  Il  y 
dus,  tout  individu  porteur  de  l'un  de  ces  phénomènes  morbides 
ai  communiquer  par  le  contact  la  maladie  vénérienne  à  une  autre 
rsoDne,  et  par  conséquent  aussi  ces  phénomènes  sont  vénériens; 
peuvent  donc  être,  comme  le  chancre,  la  source  de  syphilides. 
Telle  est  au  moins  l'opinion  que  nous  professons  à  cet  égard. 
IU8  admettons  que  e  chancre  n'est  pas  le  seul  symptôme  capable 

donner  lieu  à  l'infection  ;  que  l'infection  a  des  bases  beaucoup 
is  larges;  qu'elle  peut  se  faire  par  certains  points  de  la  peau; 
r  le  tissu  intermédiaire  à  la  peau  et  aux  membranes  muqueuses; 
r  les  membranes  muqueuses;  par  le  corps  muqueux  de  la  peau 
la  peau  dépourvue  de  son  épiderme  dans  les  cas  d'excoriation,  et 
fin  par  les  plaies. 

L'infection  peut  se  taire  par  certains  points  de  la  peaii,  je  veux 
rler  du  pourtour  de  l'anus  et  notamment  des  mamelons.  Qui  n*a 

des  pustules  plates  se  développer  au  pourtour  de  l'anus  à  la 
ite  de  l'acte  de  la  pédérastie,  chez  des  enfants  où  la  disproportion 
kge  n'avait  pas  pu  permettre  l'introduction  du  membre  viril  ?  — 
i  été  chargé  pendant  longtemps  de  la  visite  des  nourrices  à  la  di- 
lution des  nourrices  des  hôpitaux  et  j'ai  souvent  observé  des  fa- 
lies  entières,  femme,  mari  et  enfants,  tous  affectés  de  symptômes 
philitiques  principalement  extérieurs  par  suite  d'une  infection  par 
Dcions  dépendantes  d'un  enfant  né  avec  la  maladie  vénérienne. 
•  ulcératimis  s'étaient  primitivement  montrées  aux  seins  de  la 
urrice,  celle-ci  avait  peu  à  peu  offert  des  phénomènes  cx)nsécutif8 
a  gorge  et  aux  parties  génitales,  elle  avait  infecté  son  mari  ;  plus 
■d  les  enfants  delà  nourrice  étaient  tombés  malades  en  se  servant 
s  verres  qui  servaient  au  père  et  à  la  mère,  car  les  commissures 
s  lèvres  étaient  le  siège  de  fissures,  d'ulcérations  ou  de  tubercules 
its.  Qui  ne  sait  que  l'infection  vénérienne  a  souvent  eu  lieu  par 
■  baisers?  Lagneau  rapporte  môme  lexemple  d'une  personne  qui 
rtait  une  ulcération  au  nombril,  laquelle  ulcération  provenait  du 
pdl  de  sperme  dans  ce  cul-de-sac.  Je  crains,  il  est  vrai,  que  les 
roonstances  de  ce  fait  aient  été  mal  rap|X)rtées  par  les  malades, 
lis,  quant  aux  autres,  ils. ont  été  reproduits  par  beaucoup  d'au- 
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t6urs.  Ainsi,  d'une  pari,  le  châiicA  n'est  pas  le  mal  iijfiii|ilteie  H- 
nérien  capable  de  cdmchaniquer  là  maladie  téoMemie  ;  d'oaé 
antre  part,  les  modes  dlnfecïion  sent  diveri  et  todté  sécriha 
purulente  où  muqueuse,  inrectée,  est  éapabla  -dé  trMrttneUia  M 
syphilis  sur  le  tissu  intermédiaire  à  la  pean,  aol  ifMlÉabrBÎKS  a(^ 
queuses  et  à  ces  membranes  ellesp-'mèines.  Et  oOiiuiièlit  pmtfnM 
en  dtre  autrement  lorsque  la  mère  transtti^  par  lé  feang  à  febo  edbil 
rinfection  dont  elle  est  atteinte  T 

A  plus  forte  raison,  cette  infection  doit-elle  s'entimdre  de  la  poÉ 
eicôriée  ou  des  plaies.  On  sait,  en  effet,  que  VàbêbtpBùà  8*0^ 
beaucoup  plus  rapidement  par  les  stirbces  etftanéea  êêpountm 
d'épiderme  que  par  la  peau.  11  en  est  de  même  des  plalea  sur  IdK 
quelles  les  matières  vénéneuses  Msolubles  sont  absoriMea;  t  phi 
forte  raison  un  virus,  du  genre  du  virus  vénérien.  Au  Murplna,  es 
doctrines  que  J'ai  consignées  dans  fal  première  édltkm  dé  eel  àa- 
vrage  ont  reçu  en  grande  partie  une  solrie  dé  ftànUMlott  datt  la  db^ 
cussion  qui  a  eti  lien  à  œ  sujet  à  r  Académie  de  médecine  eb  ttSL 

]*aborde  maintenant  \e  second  point  que  je  vtnileir  traiter  dM 
cet  article,  celui  de  prouver  que  Tinoculatton  nedéntoiitreriéD  (fû- 
solu  par  rapport  à  la  nature  du  chancre,  et  que  par  conséqnefit,  tt 
point  de  vue  pratique,  cette  opération,  inmiorale  de  sa  natore,  M 
doit  jamais  être  employée.  Mieux  vaut  cent  fob  supposer  l'hypo- 
thèse d'une  forme  morbide  syphilitique  et  soumettre  un  malade  k 
un  traitement  inutile  pendant  un  temps  donné  d'essai,  que  depro* 
duire  par  Tinoculation  des  surfaces  malades  nouvelles  que  Toi 
ne  cicatrise  pas  toujours  à  volonté,  et  qui,  dans  certains  cas,  se 
perpétuent  et  contribuent  à  augmenter  l'infection  générale,  smi 
tenir  compte  de  l'influence  qu'elles  exercent  sur  le  moral  desmt- 
lades. 

Et  d'abord  ou  Tinoculation  réussit,  ou  elle  ne  réussit  pas;  e'ert- 
à-dire,  qu'elle  reproduit  un  chancre  en  tout  semblable  à  celui  qà 
a  fourni  le  pus,  ou  elle  n'en  donne  pas  un  semblable,  mais  seule- 
ment elle  développe  une  inflammation  du  genre  de  celle  que  pro- 
duit l'inoculation  d'une  matière  morbide  étrangère  à  la  syphilis, 
un  bouton  ou  même  une  pustule,  qui,  chez  des  sujets  d'un  tem- 
pérament lymphatique  et  d'une  mau\*aise  constitution ,  tendent 
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devenir  plaie  suppurante;  ou  enfin  rinoculation  ne  développe 
îen. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  la  preuve  que  le  cliancre  était  syphiii- 
îque.  Mais  est-ce  (|ue,  dans  la  grande  généralité  des  cas,  le  prati- 
ien  un  peu  exercé  a  besoin  d'inoculer  le  pus  d'un  chancre  pour 
«connaître  qu'il  est  vénérien?  l)  ailleurs,  à  quoi  le  reconnait-il,  si 
se  D'est  aux  caractères  du  cliancre  même  dont  il  a  inoculé  le  pus? 
)r,  ai  ces  caractères  lont  conduit  a  une  vérification  qui  ne  lui 
«trace  aucun  nouveau  ph<;nomène,  pourquoi  la  pratiquer  ? 

Dans  le  second  cas,  il  peut  y  avoir  doute  sur  la  nature  du  ckan- 
xe  dont  on  a  inoculé  le  pus.  car  il  a  fait  naître  une  pustule  et  par- 
us une  ulcération,  mais  sans  caractères  syphilitiques  bien  tranchés. 
i  alors  rinoculation  n'a  servi  à  rien. 

Dans  le  troisième,  où  l'inoculation  n'a  eu  aucune  suite,  où  elle  n'a 
léveloppé  aucun  phénomène  morbide,  quelle  preuve  en  déduire? 
Uen,  suivant  nous.  En  etTet,  quand  on  inocule  le  virus  vaccin» 
•t-ce  que  la  pustule  vaccinale  se  montre  nécessairement?  L  opé* 
«tien  u'a-t-elle  piis  pu  être  mai  faite?  No  voit-on  pas  desper- 
oones  rebelles  à  deux ,  quatre ,  six  vaccinations,  présenter  une 
uperbe  pustule  à  la  septième?  Ch  qui  a  lieu  pour  le  vaccin  peut 
loDC  avoir  lieu  pour  le  virus  syphilitique,  et  par  conséquent 
e  résultat  négatif  d*une  inoculation  vénérienne  ne  prouve  rien 
l'une  manière  absolue,  au  moins  (|uant  à  la  nature  du  chancre, 
iais  il  y  a  plus,  31.  Ricord  admet  que  le  pus  du  chancre  ne  repro- 
luit  pas  le  chancre  dans  toutes  les  piiases  de  sa  durée;  il  y  a  un 
»rtaiii  moment  qu'il  faut  choisir,  une  certaine  date  d'invasion  dont 
1  faut  tenir  compte,  i>our  que  rinocuilation  ri*ussisse.  C^ette  date 
a  ces  caractères  que  doit  avoir  le  chancre,  on  ne  les  spécifie  pas. 
lais  ce  chancre,  quelle  (|ue  soit  la  date  de  son  invasion,  infectera 
ont  individu  et  transmettra  néanmoins  la  vérole  1  Ainsi  voilà  un 
iroduit  morbide,  vénérien,  qui  ne  peut  se  reproduire  qu'à  un  cer- 
tain temps  de  son  existence,  et  qui  cependant  est  la  source  d'une 
infection  à  quelque  époque  ((ue  ce  soit! 

Évidemment  l'inoculation  doit  être  rejeU^e  comme  moyen  de 
reconnaître  les  caractères  d'un  chancre  ou  de  toute  ulcération  dou- 
teuse, parce  que  l'opération  elle-même  ne  donne  de  résultats  cer- 
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taim  que  dans  qtielqiiei  cas,  etdearéaaltata  ton^rs  iocarlainidai 
tous  les  autres. 

J'ai  voulu  démontrer  :  i*  que  plusieurs  des  syinpMines  primilib 
pouTaient  développer  consécutivement  dea  sypbilides,  et  qoeb 
chancre  n'était  pas  le  seul  symptôme  qui  fbt  liana  œ  oaa;  T  qie 
l'inoculation  était  tout  à  fait  incertaine  dans  ses  résultats  poar 
reconnaître  la  nature  syphilitique  d'une  sécrétkm  morbide  prinn 
tive.  Je  vais,  maintenant  rechercher  s'il  est  possible  de  prériar 
ime  époque  à  laquelle  un  symptôme  primitif  ne  saurait  plus  déve- 
lopper d'accidents  secondaires. 

Doit-il ,  en  d*autres  termes,  s'écouler  deux,  quatre  oo  dix  aai, 
pour  être  à  l'abri  de  l'apparition  de  syphiUdes  loraqu'ao  iodmdna  élé 
aflEdcté  d'un  chancre,  d'une  blennorrhsgie,  ou  de  tout  auCreaoeideit 
primitif?  Je  déclare  que  la  question  est  toiit  k  fait  inaolaMe  et  qal 
est  impossible  de  préciser  une  date  un  peu  certaine  à  cei  égard.  Aîbb 
une  personne  a  eu  une  blennorrhagie  ;  vingt  ans  se  sont  éeoolés  ;  use 
blessure  est  accidentellement  faite,  un  état  morbide  général  se  dé- 
clare, la  santé  se  rétablit,  mais  la  blessure  se  cicatrice  difficOemcat; 
peu  à  peu  elle  prend  les  caractères  d'une  ulcération  syjddlitiqne,  m 
bords  s'arrondissent,  se  relèvent,  s'excavent,  le  pus  sécrété  est  de 
mauvaise  nature  et  un  traitement  antisyphilitîque  seul  peut  guérir 
cette  aflection.  Sous  l'influence  de  la  môme  cause,  une  p«rs<Huie  est 
prise  de  fièvre  générale,  une  éruption  s'opère  à  la  peau,  elle  a  d'abord 
les  caractères  d'une  aflection  aigué,  puis  cette  afTectÎQn  perriste  so 
delà  du  terme  ordinaire,  prend  une  forme  chronique  et  revêt  les 
caractères  des  syphilides.  Tout  cela  se  passe  après  cinq,  dix,  vingt 
ou  trente  ans  d'une  blennorrhagie.  Mais,  dira-t-on,  il  faut  supposer 
que  le  virus  vénérien  a  séjourné  dans  l'économie  sans  y  manifester 
sa  présence  pendant  de  longues  années,  puis,  que  par  une  csiBe 
accidentelle  il  manifeste  sa  présence?  On  fera  à  cet  égard  toutes 
les  suppositions  possibles;  peu  m'importe;  mais  c'est  un  bit  si 
journalier,  si  commun  pour  les  personnes  qui  traitent  les  mala- 
dies de  la  peau,  qu'il  n'est  pour  elles  l'objet  d'aucun  doute.  — 
Ainsi,  en  résumé,  non- seulement  plusieurs  symptômes  primitifs 
peuvent  développer  des  phénomènes  cutanés  secondaires,  maû  en- 
core  leur  influence  peut  se  faire  sentir  à  une  époque  très  éloignét» 
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de  leur  invasion,  lorsque  ces  symptômes  n*ont  pas  été  primitÎTe- 
ment  traités  convenablement.  Aussi,  toutes  les  fois  qu'une  personne 
atteinte  de  blennorrhagie  vient  réclamer  mes  soins,  je  me  borne  à 
traiter  la  maladie  par  des  antipidogistiques  et  des  révulsifs  balsa- 
miques, si  cette  personne  ne  doit  pas  se  marier  et  si  elle  peut  être 
exposée  à  contracter  une  maladie  nouvelle.  Je  n*liésite  pas,  au  con- 
traire, à  prescrire  un  traitement  antisyphilitique,  lorsque  cette  per- 
luine  doit  contracter  un  mariage. 

Disons  cependant  qu'il  est  très  commun  de  voir  se  dévdopper  les 
syphilides  dans  les  six  premiers  mois  qui  suivent  la  manifestation 
des  accidents  primitifs,  c'est  la  règle  la  plus  générale  ainsi  que  l'a 
bit  remarquer  M.  Ricord  ;  il  n'y  a  rien  de' plus. 

Syphilidei,  —  Ces  préliminaires  établis,  abordons  nettement 
l'histoire  succincte  des  syphilides.  On  désigne  sous  ce  nom  toute 
éruption,  papule,  tubercule  ou  ulcération  de  la  peau,  qui  a  pour 
cause  l'inconnu  que  l'on  appelle  virta  vénérien.  Mais  les  maladies 
de  la  peau  sont  très  variées  et,  chose  remarquable,  la  plupart  des 
formes  morbides  de  la  peau  peuvent  se  montrer  sous  la  forme  de 
syphilides,  depuis  Teftlorescence  cutanée  jusqu'à  l'ulcération  la  plus 
profonde.  Aussi  Biett  a-t-il  fait  autant  de  classes  de  syphilides  qu'il 
y  a  de  classes  de  maladies  cutanées.  Ainsi,  dans  la  classe  des 
exanthèmes  on  trouve  la  roséole  et  l'érythème  syphilitiques  ;  dans 
les  maladies  vésiculcuses,  les  syphilides  varicelleuse,  herpétique  et 
ecumateuse  ;  dans  les'  dermatoses  huileuses ,  le  pemphigus  et  le 
rupia  syphilitiques;  dans  les  pustuleuses,  l'ecthyma,  l'acné  et 
l'impétigo.  Il  existe  deux  formes  d'affection  papuleuse  vénérienne, 
le  lichen  simple  et  le  lichen  pustulo-papuleux. 

Les  syphilides  s(|uanieuses  sont  assez  communes  et  correspon- 
dent aux  variétés  de  psoriasis  et  de  lèpre.  Quant  à  la  classe  des  ma* 
ladies  tuberculeuses  de  la  peau,  elles  comprennent  un  grand 
nombre  de  syphilides  sous  forme  de  tubercules  non  ulcérés  ou 
ulcérés,  en  groupe  ou  disséminés,  de  sorte,  qu'ainsi  que  nous  le 
disions,  les  formes  de  syphilides  correspondent  aux  diverses  formes 
•natomo-pathologiques  des  maladies  de  la  peau,  et  sont  presque 
aussi  variées  qu'elles. 

Chacune  de  ces  formes  vénériennes  a  deux  ordres  de  caractères  : 
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dm  ttractëres  oouimaiiB  el  des  caraetères  propras.  Four  h  fn^ 
etOD,  08  qu'U  est  bien  tmportaiif  de  Âcmiiallni,'  4se  eoM  ki  emclèni 
GommDDs ,  car  qu'une  syphilide  ioîl  eoaémateoe^,  papnieti  oi 
ulcéreuse,  cela  importe  beaucoup  mma  que  de  «uvoir  que  l'oua 
eliire  à  une  syphilide;  puisque,  à  part  des  variétée  daaala 
la  durée  de  là  maladie,  quelques  modificaliom  dana  im 
ta  base  de  h  tliérapeutiqué  eslla  mAme  Les  autenn  m  fp  acat  fsi 
assez  attachés  à  bien  faire  connattre  œa  caraelèrea  uàmmona:  af*^ 
un  tort,  car  c'est  par  eua  que  noire  attention  aal  appelée  et  qae 
noua  portons  un  diagnostic  sur  la  maladie.  Noua  alloaa  «mayar  de 
les  peindre  et  de  les  reproduire  d'une  manière  osnaiMiaUDciée,  iId 
de  remplir  ce  vide. 

Ces  caractères  sont  an  nombre  de  troiazîla  ae  déduseat  4*  da 
siéfpe  de  l'afEection  cutanée;  l' de  la  edoratiim  de  la  naaladie;  S* de 
la  disposition  que  réruption  cutanée  a  priae  sur  la  suriMe  de  k  psaa. 

Siège  de  réruption,  «^  Cboke  remarquable,  quoique  ba  ay|Éi- 
lides  puissant  se  montrer  à  toute  la  surbce  de  la  peui^  eUasae 
se  «léveloppent  le  plua  souvent  qu'à  certains  pointa  de  cette  aorfMe 
et  toujours  sur  les  mêmes.  On  conçoit  tout  d'abord  Tmipoftanaade 
ce  siège  pour  le  diagnostic;  aussi  faut-il  l'avoir  toujoura  préaent  à  h 
pensée,  c'est  un  des  signes  les  plus  concluants.  Void  quels  sont  os 
lieux  d'élection,  dans  l'ordre  de  leur  fréquence  :  Pourtour  des  ailes 
du  nez  et  des  angles  de  la  bouche;  racine  des  cheveux  sur  le  freot 
et  à  la  partie  postérieure  du  cou  ;  angle  interne  des  yeux,  contre  de 
la  poitrine  partie ,  interne  des  membres,  voisinage  des  aiaselles  et 
des  aines.  Je  répète  que  toute  la  surface  de  la  peau  peut  être  ao- 
vahic,  niais,  (|uatre-vingts  fois  sur  cent,  la  maladie  sera  limitée  aox 
parties  (|ue  je  viens  d'indiquer,  et  de  toutes  ces  parties,  c'est  à  la 
Rgnre  que  se  monument  principalement  les  syphilides. 

Voici  au  surplus  quelques  données  statistiques  qui  oDt  trait  au 
sujet  qui  nous  occupe.  Sur  i  2 1  cas  on  trouve  la  face  atteinte  Ûh  fois, 
le  cou  kly  la  poitrine  /i7,  le  ventre  Al,  les  bras,  les  cuisses,  ks 
avantpbras  et  les  jambes  50,  le  cuir  chevelu  kO  fois,  les  maioa  29, 
les  pieds  19  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  les  syphilides  sont  presque  tou- 
jours générales.  Elles  se  développent  de  25  à  35  ans,  45  fois; 
35  fois  de  iô  à  35;  29  fois  de  35  à  65;  7  fuis  de  45  à  56,  et  5  fois 
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•5  et  au  delà.  C'est  en  été  et  en  hiver  qu'elles  se  montrent  le 
is  communément  :  36  en  été,  21  en  hiver,  8  au  printemps  et  i  9  en 
tomne. 

Forme.  —  Une  éruption  syphilitique  n'est  que  bien  rarement 
litée  à  une  seule  papule  ou  pustule  ou  tubercula  Quel  que  soit 
peu  d'étendue  de  l'affection,  la  forme  morbide  élémentaire  se 
)ète  plus  ou  moins.  Chose  remarquable,  c'est  dans  un  ordre,  un 
nngement  symétrique  que  les  produits  morbides  se  disposent,  et 
st  cette  disposition  qui  constitue  le  second  caractère  essentiel  des 
ibilides. 

(1  est  d'observation  que,  dans  tous  ces  cas,  que  ce  soient  des  pa- 
les ,  des  pustules,  des  plaques  S(|uanieuses,  elles  sont  toujours 
"angées  de  manière  à  représenter  des  lignes  courbes  elliptiques. 
s  lipnes  auront  des  |)rop()rti()ns  relatives  au  volume  des  parties 
la  maladie  se  développe;  elles  seront  très  petites  quand  elles 
conscriront  les  ailes  du  nez,  l'angle  de  Fœil,  un  des  angles  de  la 
iiche;  elles  seront  très  étendues  et  les  productions  morbides  très 
lacées  quand  elles  viendront  à  se  moiitrer  au  voisinage  des 
selles  ou  des  aines,  et  plus  étendues  encore  si  elles  se  montrent 
milieu  du  tronc.  Mais  dans  tous  les  cas,  la  disposition  elliptique 
le  cachet  de  la  cause  morbide;  elle  a  une  très  grande  valeur 
nme  moyen  de  diagnostic. 

le  ne  saurais  toutefois  avancer  <{u'on  ne  puisse  pas  trouver  d'ana- 
lie  à  cette  forme  dans  quelques  affections  de  la  peau  qui  ne  re- 
inaissent  i>as  pour  cause  la  syphilis  ;  mais  alors  cette  analogie 
st  qu'une  exception,  elle  ne  s'observe  (|ue  dans  quelques  pso- 
sis  invétérés  très  étendus,  par  exemple,  dans  lesquels  il  y  a  une 
luence  de  plaques  scfuameuses.  C'est  surtout  dans  le  psoriasis 
ttata  général  que  Ton  reman|ue  cette  analogie;  mais  je  le  répète. 
st  l'exception.  On  ne  saurait  donc  apporter  trop  d'attention  à  ce 
nctère  qui  vient  ^  joindie  au  premier  i)oui'  dénoter  la  cause 
léfienne  de  l'affection  ;  les  simples  taches  iTythémateuses  de  la 
lU,  quoique  d'une  étendue  assez  notable,  ne  font  pas  exception  à 
;te  règle. 

Coloration,  —  Le  troisième  Ciiractère  ([ue  nous  assignons  aux 
philides,  c'est  la  coloration,  (hi  sait  quelle  im))ortance  la  gêné- 
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ralité  des  auteurs  ont  attachée  k  la  teinte  cuiirrée  des  produelkmi 
morbides  syphilitiques.  Pour  mot,  c'est  un  caractère  ffane  vakor 
bien  moindre  que  les  deux  précédents.  Et  d'abord  qaeOe  est  cette 
teinte?  Ce  n'est  d'ailleurs  celle  ni  du  cuivre  jàaiie«  ni  du  coim 
rouge  ;  en  sorte  que  l'expression  de  teinte  cuinée  ne  aamnail  rendre 
cette  coloration.  On  peut  dire  qu'en  bit  de  syphltidea,  fl  a^agit  d'aae 
teinte  particulière,  d'un  mélange  de  jaune,  de  rouge  et  de  bran, 
couleur  fauve,  que  l'on  ne  peut  pas  spécifier  et  que  l'habitude  seule 
de  voir  des  phénomènes  syphilitiques  apprend  à  connaître.  VUsoos 
d'ailleurs  observer  que  c6  caractère  maiique  pour  certaines  imniMi 
morbides,  des  pustules,  des  ulcérations,  des  plaques  de  rapia  ;  c'ait 
donc  avec  raison  que,  prenant  en  considération  ces  derniers  ôp- 
constances,  je  n'ai  assigné  que  le  troisième  rang  à  oe  phteomène 
comme  moyen  de  diagnostic 

Mais  en  groupant  les  trois  caractères  que  je  viena  d'indiquer,  fl 
est  rare  que  Ton  ne  soit  pas  conduit  à  se  démander  si  Ton  n'a  pu 
affaire  à  une  syphilide,  et  dès  lors  si  Ton  ne  doit  pas  qneetkNiDer 
le  malade  sur  ses  antécédents.  Il  est  vrai  que  cfaea  leâ  feaunesoa 
obtient  rarement  des  aveux ,  mais  je  n'hésite  jamais,  nialgré  la 
négation ,  à  prescrire  un  traitement  antisyphilitique  «  lorsque  je 
réunis  l'ensemble  de  phénomènes  sur  lesquels  je  viens  de  fixer 
Tattention. 

J'ai  établi  les  caractères  généraux  à  l'aide  desquels  on  pouvait 
reconnaître  l'existence  d'une  éruption  syphilitique  de  la  peau,  de 
manière  à  fixer  l'attention  du  praticien  sur  l'aspect  commun  qoi 
caractérise  les  éruptions  cutanées  de  cette  nature.  S'il  est  vrai  qu'il 
n'y  ait  pas  d'exception  à  ces  caractères  généraux,  il  est  vrai  aussi 
que  chaque  forme  morbide  de  syphilide  présente  des  diflTérences 
dans  l'invasion,  la  marche  et  l'aspect  spécial  qui  leur  est  propre. 
Je  vais  m'attacher  à  peindre  ces  nuances. 

J'ai  dit  que  les  diverses  formes  de  syphilides  pouvaient  étra  rat- 
tachées aux  diverses  classes  de  maladies  cutanées,  et  non-seule- 
ment elles  peuvent  être  rattachées  à  ces  classes,  mais  encore  à  la 
plus  grande  partie  des  espèces.  Abordons  d'abord  la  catégorie  des 
syphilides  exanthémateuses. 

Syphilides  exanthémaieutes,  —  On  en  admet  deux  formes  :  la  ro- 
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féole  et  l'érythème  papuleux  syphilitiques.  Elles  se  distinguent  entre 
elles  :  1*  Par  le  mode  d'invasion:  la  roséole  syphilitique,  comme  la 
roséole  simple,  est  presque  toujours  précédée  des  symptômes  ou 
prodromes  qui  accompagnent  la  roséole  ordinaire.  Ainsi,  lassitude 
générale,  anorexie»  malaise ,  souvent  mal  à  la  gorge  ;  puis  tout  à 
coup  éruption  à  la  peau  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  taches  de 
largeur  diverse,  depuis  une  pièce  de  cinquante  centimes  et  au- 
dessous,  avec  rougeur  assez  claire,  disparaissant  sous  la  pression  du 
doigt.  L*érythème  syphilitique  est,  au  contraire,  rarement  précédé 
de  symptômes  précurseurs;  il  apparaît  plus  lentement  sans  ma- 
laise ,  et  d'une  manière  lente  et  successive. 

2*  Par  le  siège  :  c'est  surtout  au  cou,  à  la  racine  des  cheveux,  au- 
devant  de  la  poitrine,  au  voisinage  des  aines  et  des  aisselles,  que  se 
montre  la  roséole  ;  l'érythème  se  manifeste  plutôt  sur  les  membres 
et  à  leur  partie  interne. 

3*  Par  Faspect  spécial  à  réruption:  dans  la  roséole,  les  taches  ne 
présentent  pas  d'élévation  sensible  au-dessus  du  niveau  de  la  peau. 
Dans  l'érythème,  cette  élévation  est  plus  ou  moins  marquée;  aussi 
a-t-on  désigné  cette  forme  sous  le  nom  Aérytithne  papuleux. 

h*  Par  la  marche  ci  la  terminaison:  la  roséole  syphilitique  est  per- 
sistante; la  coloration,  rosée  d'abord,  se  fonce  peu  à  peu,  tout  en 
perdant  de  l'intensité  de  sa  coloration,  et  il  arrive  un  moment  où 
les  taches  semblent  disparaître  tout  à  tait,  surtout  si  la  température 
de  l'atmosphère  est  très  élevée;  mais  au  moindre  refroidissement 
du  corps,  qui  amène  la  pâleur  générale  de  la  peau,  on  voit  s'établir 
un  contraste  entre  la  nuance  propre  à  la  peau  et  la  coloration  om- 
brée des  taches.  L'érythème  papuleux  syphilitique  disparaît  quel- 
quefois spontanément  et  d'une  manière  lente,  en  se  déprimant  peu 
à  peu,  gagnant  le  niveau  de  la  peau,  et  y  laissant  une  coloration  à 
peine  sensible;  aussi  ces  éruptions  font-elles  naître  dans  ce  cas 
beaucoup  de  doute  dans  l'esprit  du  médecin.  Hais  peu  à  peu  la 
coloration  reprend  le  dessus,  et  sa  persistance  ne  i)ermet  plus  alors 
de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Quant  à  la  résolution  de  ces  deux  maladies  d'une  manière  spon- 
tanée, elle  est  rare,  en  ce  sens  que  la  disparition  complète  ait  lieu 
sans  le  secours  d'aucune  médication  ;  mais  lorsqu'elle  arrive,  c'est 
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pour  se  inoDirer  plu»  tard  «Hii  la  ladaie  fbnm  on  poiia  puw  forme 
nouvelle.  C'e^t,  du  reste»  ce  qaî  a  lieu  à  l'égard  d#  Ipulei  lai 
sypbilidea. 

Syphilidni  varicilLsuHê.  —  Il  est  une  variété  da  ayjihilidaa  que 
quelques  auteurs  moden^es  ont  plaffée  au  noimbra  déa  sypbilidai 
Tésiciileuses  et  qui ,  suivant  moi,  doit  fam  partie  des  af  phîlidei 
exanthémateuses  ;  je  veux  parler  da  b|  variœlto  afpbilitiqiia.  Ea 
dfet,  oette  éruption  est  évidemment  un  Hiantb^inai  P'aî)lei||«»  eUf 
n'est  pas  seulement  vésiculause  ;  elle  es(  apoore  puslntoiaa»  puî*qa% 
dans  la  grande  généralité  des  boutons,  la  Uqvaur  sérauaa  d'abcvd 
se  transforme  bientôt  en  pua.  -*  Quoi  qu'il  en  soit,  dû^na  q^i^  prêt 
cédée  de  prodromes  à  Tinstar  de  |a  variaaliei  mais  çapandaiH  géné- 
ralement moins  prononoéa ,  la  maladie  apparaît  ^  la  paav  aov 

forme  d'une  érupticm  plus  lente  jk  se  développer  ^t  moiw  f^flw»^ 
que,  d'ailleurs,  les  boutons,  au  lieu  d'appâraltna  aîfDuU 

semblent  se  succéder  à  intarvailes  asaaa  rapprocbéa,  piaif 
dant  de  manière  à  dépasser  de  beaucoup  la  somme  da  t^ivpa  iiéosfh 
saire  pour  révolution  de  la  varicelle  ;  ca  ii'esl  plus  en  mgl-qyatrs 
heures  ou  quarante-huit  heures  que  l'éruption  est  achevée,  c'est 
durant  huit,  dix,  quinxe  jours  que  l'éruption  s'accroit  ;  de  sorte  que, 
dans  certains  cas,  elle  devient  presque  copfluente  dans  l'espace  de 
trois  semaines  à  un  mois.  Quant  aux  boutons,  ils  apparaisseiit  avec 
des  élevures  au  centre  desquelles  se  développent  des  vésicules  sem* 
blables,  |>our  le  volume,  à  celles  de  la  variole;  mais  tandis  que 
dans  celle-ci  l'éruption  est  euiourée  d'une  auréole  d'un  rose  tendre 
sous  forme  d'cfflorescence,  cette  teinte  acquiert  eu  peu  do  temps 
dans  la  varicelle  syphilitique  la  couleur  sombre  et  brunâtre  que 
nous  avons  décrite.  En  même  temps,  la  sérosité  se  résorba  plus 
lentement  ou  se  change  en  une  liiiueur  d'aspect  sanieux,  pour  se 
dessécher  et  former  une  croûte  brunâtre,  lente  a  se  détacher,  A 
laissant  un  engorgement  coloré  en  brun ,  qui  conserve  la  largeur 
de  la  pustule  qui  s'était  primitivement  développée. 

Syphilides  véaiculcusea,  —  H  en  existe  deux  espèces  :  Taciéiua  et 
l'herpès  syphilitiques;  lecxéma  se  présente  avec  ses  deux  variétés  : 
l'eczéma  simple  et  l'eczéma  impétigineux.  Hais  il  est  rare  que  Is 
syphilide  soit  primitivement  eczémateuse  ;  il  est  beaucoup  plus  taré- 
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quent  de  voir  uu  eczf^ina  prendre  les  caractère»  syphilitiqu<*s,  par 
suite  d'une  infection  conlraetée  pendant  le  temps  où  un  individu 
était  alTecté  d*eczéma  ou  d  un  antéc(*dent  plus  ou  moins  éloigné,  et 
j  eu  ai  eu  ce  moment  deux  exemples  stius  les  yeui  ;  je  ne  nie  pas 
pour  cela  la  {lossibilitê  d'un  ecy^hna  sypliilitt4|ue  spontané,  mais  je 
u*ru  ai  vu  que  très  rarement.  Je  viens  de  doimer  des  soins  à  deux 
dames  qui  en  otfraient  un  exemple.  J'ajouterai  ((ue  je  ne  trouve  pas 
dans  les  «»bservations  i*apportf'ïes  par  les  auteurs  le  cachet  d'une 
sypliilide  eczémateuse  spontanée. 

On  a,  du  reste,  assigin»  à  celte  loruïe  morbide  lesraractères  ordi- 
naires de  l'eczéma,  saut'  la  coloration  sombre  des  sy|>liilideset  l'ab- 
sence presque  complète  des  démangeaisons.  On  ajoute  que  les  pla- 
ques ou  les  groupes  sont  irrégu1iei->  et  peu  étendus.  Mais  le  siège 
de  TtHizéma  autour  dis  ouvertures  naturelles,  et  princijmlenïent  à 
la  figure  et  a  la  racine  îles  cheveux  sur  le  cou,  constitue  un  troi- 
sième caractère  très  import^tnl,  auquel  il  faut  joindre  l'état  rubimé 
des  pla(|ues  eczémateuses. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'herpès.  Otte  l'orme  de  syphilide 
l'isi  assez  conmmne  ;  elle  conqiorte  les  variétés  d'InTpès  cir- 
ciné  ou  uunnuulaire.  Rien  ne  répond  à  l'herpès  phlycténoïdc  non 
plus  qu'à  riierpès  zoster  ou  /.ona  DiUis  la  variété  <rher[X^  syphili- 
tique, il  n'y  a  rien  d'aigu;  osi  n'aperç<iit  p;î8  de  vésicules  (iVst  la 
forme,  la  couleur  et  h*  siège  qui  établissent  l'iinalogie  enlre  l'her- 
l)ès  circiné  simple  et  la  syphilide  herpéti<iue.  Mais  cette  forme  est 
tellement  tranché(?  qu'on  ne  saurait  mettre  en  doute  l'existence 
de  cette  espèce  de  syphilidi\  Voici  d'ailleurs  quels  en  sont  les  ca- 
ractères. 

La  maladie  apparaît  sous  tonne  d(^  petites  taches  qui  s'élargissent 
rapidement  et  se  translonnent  en  rougeurs  (^irclnées,  mais  le  plus 
souvent  à  cercles  incomplets  avec  sur-élévation  au-dessus  du  niveau 
de  la  pciui  ;  et  tiindis  (|ue  dans  t'iierpès  les  vésicules  s<»nt  ma- 
nifestes, là  elles  sont  souvent  inappn^ciables,  n'amènent  ]>as  de 
démangeaisons  Sfîusibles  et  prennenl  rapidement  la  couleur  des 
sypliiltdes.  r^es  herpès  syphilitique^  se  [)résentent  ou  sous  la  forme 
discrète,  <m  sous  la  forme  continente.  Dans  le  preuiier  cas,  les  pla- 
ques arrondies  ou  le^  cercle»  inqtarfaits  occupent  les  lieux  d'élec- 
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lion  que  nous  avons  qpécifiés;  dans  le  second,  ils  sont  ioavent  dis- 
séminés  à  presque  toute  la  surhce  du  tronc,  an  eon>et  sar  le  tnoA^ 
près  de  la  racine  des  cheveux,  il  est  alors  trAs  eurieox  de  voir 
la  peau  du  corps  zébrée  de  ces  plaques.  Lear  pcnistanoe,  leur 
couleur  somore,  l'absence  de  démangeaison,  le  siège  et  l'aspect 
constituent  les  caractères  qui  pouvait  servir  à  Etire  reconnaître 
cette  affection,  qui  persiste  pour  s'atténuer  pendant  iserlaiiies  isi- 
sons,  ou  sous  TinOuence  de  quelques  médicatioiis  estâmes,  msis 
pour  reparaître  un  peu  plus  tard. 

Herpès  syphilitiqm.  —  J«..,«  (AugntUae),  vingt-Muf  aqs,  passe—tHrr, 
boulevard  de  Delte? Ule,  13,  à  BeUevflle,  née  It  la  FenMSaodier  {Selae  et 

Marne),  mariée  à  G (Loola;.  —  La  malade  ne  donne  ancan  rcaselgnfwî 

sur  ses  parents.  Sa  santé  habituelle  est  boane  ;  tempéranteat  aangaia  blUeui. 
Les  règles  sont  normales,  abondantes,  précédées  et  snivtes  d^on  Ont  blase 
qui  tache  habituellement  le  linge  en  Jaune.  Rien  qui  paisse  mettre  sor  la  voie 
d*une  infection  sypbiiiilqne.  Gorge  saine.  La  malade,  mariée  depoia  mis  aai, 
a  eu  une  fausse  couche  A  six  mois,  il  y  a  deux  ans  et  demi  ;  depsis  ék  se 
8*est  pas  ti-ouvée  enceinte.  Les  fonctions  digestives  s*accoupllssenl  avac  régi- 
larité.  ^  Il  y  a  un  an  et  demi,  un  petit  bouton  parut  A  la  conmisBore  dniie 
des  lèvres  ;  la  malade  le  gratta,  i*écorcha,  et  peu  à  peu  le  mal  s^éteadit  et 
occupa  rétendue  d*une  pièce  de  un  franc  à  la  commissure  et  &  la  partie  droite 
de  la  lèvre  inférieure.  I^)ur  se  guérir,  elle  se  mit  entre  les  mains  d*un  médeda 
qui  fit  des  applications  de  miel  rosat  et  cautérisa  avec  une  solution  d'aiotate 
d'argent.  11  n'y  eut  pas  grande  amélioration,  cependant  au  commencemeat 
de  l'été  dernier  la  maladie  disparut  complètement.  Elle  recommença  au  début 
de  l'hiver,  et  s'agrandit  très  rapidement  de  manière  à  occuper  tout  Pespace 
que  nous  voyons  envahi  actuellement.  —  2â  janvier  18ô6.  A  rentrée  de  U 
malade  à  l'hôpital,  on  constate  que  toute  la  lèvre  supérieure  et  une  plaque 
à  la  commissure  droite  offrent  une  couleur  rouge  qui  semble  mélangée  d'un 
peu  de  jaune.  Sur  ce  fond  apparaissent  des  vésicules  très  petites,  réunies  en 
groupes  et  constituant  des  segments  de  cercle  ou  d'anneaux  par  leur  réunion. 
La  plaque  de  la  commissure  représente  un  cercle  complet  A  la  lèvre  supé- 
rieure, les  portions  d'anneaux  empiètent  les  unes  sur  les  autres  comme  ks 
rides  è  la  surlace  de  l'eau  quand  on  y  a  jeté  des  pierres.  Les  lignes  de 
vésicules  se  continuent  sur  la  portion  muqueuse  des  lèvres,  mais  ne  dépas- 
sent pas  l'endroit  où  les  deux  lèvres  viennent  à  se  rencontrer.  Des  poils  follets 
assez  abondants  existent  sur  la  lèvre  supérieure,  ils  ne  sont  jamais  tombés. 
Pas  de  démangeaison,  ni  cuisson,  ni  chaleur.  —  Prescription  :  Chicorée; 
bains  sulfureux.  —  6  février.  Aucun  changement  notable,  ni  en  bien,  ni  en 
mal.  —  Tisane  sodoriflque;  iodure  de  poussium  0,60;  deux  pilules  sobliné 
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i  6  mOUgniniiies  ;  pommade  soufrée  ;  bains  sulfureux.  —  21  février.  La 
lèvre  sopérienre  est  moins  raide  qu'il  y  a  un  mois  et  la  mala<le  peut  lui  faire 
exécuter  tous  les  mouvements  avec  facilité,  tandis  qu'auparavant  ils  étaient 
an  peu  gênés.  La  rougeur  est  moins  vive,  surtout  à  la  partie  gauche  de  la 
lèvre  supérieure.  Les  groupes  disparaissent  et  s'éteignent;  il  devient  plus 
fiKile  de  saisir  la  disposition  circulaire,  excepté  à  la  commissure  gauche. 
Toote  la  surface  est  recouverte  de  petites  furfures  ténues  et  adhérentes.  Les 
vésicules  ont  disparu,  elles  sont  remplacées  par  des  surfaces  un  peu  élevées, 
plus  ronges  que  le  fond  général  et  autour  desquelles  adhèrent  les  furfures. 
—  La  santé  générale  est  bonne.  La  malade  désire  continuer  son  traitement 
chez  elle.  On  lui  accorde  son  exeat.—  13  mars.  J...  revient  à  la  consultation. 
La  rougeur  paraît  avoir  augmenté.  Cependant  les  surfaces  malades  sont  moins 
élevées  au-dessus  de  la  peau  saine,  mais  elles  semblent  s'être  élargies  plutôt 
que  rétrécles.  Jusqu'alors  elle  n'a  subi  que  peu  de  modiGcations  de  lu  part  du 
traitement  (usage  des  sulfureux).  —  22  mai.  Amélioration  très  sensible. 
Continuation  du  traitement  jusqu'à  la  guérison,  obtenue  après  deux  mois  et 
demi. 

Syphtlidei  bulleuses.  —  Là,  nous  retronvons  le  peinphtgus  et  le 
mpia  syphilitiques  ;  mais  le  pempliigus  est  d'observation  récente.  11 
a  été  principalement  décrit  par  Krauss,  en  183/!i,  et  plus  tard  H.  Paul 
Dubois  a  appelé  Tattention  sur  cette  forme  de  syphilide.  Ou  ne  Tob- 
aerre  que  chez  les  nouveau-nés.  Il  siège  seulement  aux  mains,  et 
plus  souvent  encore  à  la  plante  des  pieds.  L'enfant,  au  sortir  du  sein 
de  la  mère,  présente  deux  ou  trois  bulles  à  la  paume  des  mains  ou  à 
te  plante  des  pieds.  Ces  bulles  sont  larges  comme  un  haricot  et  quel- 
quefois plus  ;  elles  renferment  une  sérosité  citrine  d*abord,  qui  de- 
vient ichoreuse  ensuite;  elles  se  crèvent,  se  dessèchent  et  forment 
une  croûte  superficielle  noirâtre,  qui  persiste  avec  ulcération  sous 
la  croûte,  et  qu'un  traitement  antisyphilitique  peut  guérir.  Chez 
l'adulte,  on  n'a  pas  encore  observé  de  pemphigus  syphilitique. 

Lerupia  est,  au  contraire,  très  commun  ;  mais  principalement  à 
un  Age  assez  avancé  de  la  vie,  quoiqu'on  puisse  aussi  l'observer 
dans  la  jeunesse. 

Chi  admet  généralement  deux  formes  de  rupia  syphilitique,  iiiais 
on  peut  en  établir  quatre  espèces.  —  Première  csjièce  :  c'est  la  plus 
connue  et  la  plus  caractérisée.  Elle  apparaît  sous  (orme  de  petites 
bulles  confluentes  formant  bientôt  une  bulle  unique,  qui  se  remplit 
d'une  sérosité  ichoreuse  et  semi-purulente.   Cette  sérosité  se  con- 
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crête  ;  une  croûte  se  forme,  se  dessMie  de  ftas  en  plus,  pnnd 
dn  aspect  grisâtre  et  adhère  à  la  partie  sdàs-jacéftta  Pètt  i  peu  dh 
fait  saillie  à  soa  centre,  en  rhérae  temps  qu'elle  VélargU  successi- 
vement par  la  circonférence,  comme  si  de  nouvelle^  ballea  s'étaient 
formées  sous  la  première  croûte,  et  se  fqaseni  dessédiées  pour 
étendre  par  une  lanière  uniforme  la  ereùte  premifcro  ;  de  sorte 
qu'après  un  certain  temps  on  dirait  des  croûtes  sèches  superpo- 
sées, de  plus  bombées  au  centre,  et  flgorant  parfaitement  une 
valve  d'écaiile  d'huttre. 

Si  Ton  fait  tomber  cette  croûte  au  moyen  d'un  cataplasme,  od 
voit  un  ulcère  sanieux  de  la  largeur  de  la  croûte.  Ses  bords  sont 
plus  ou  moins  taillés  à  pic,  et  le  pus  qui  s'en  échappé  est  icboreax 
et  fétide.  Ainsi  dénudé,  il  est  très  sensible  et  douloureux  pour  le 
malade.  L'élargissement  de  ces  croûtes  li'a  lieu  d'ailleurs  que  d'une 
manière  très  lente,  très  graduée,  et  les  points  du  corps  sur  lesqueb 
elles  se  montrent  peuvent  être  très  nombreux;  eUas  peraiatenletse 
multiplient  par  le  temps,  et  peu  à  peu  elles  oonduiaôit  b  malade 
au  tombeau,  par  les  sécrétions  qu'elles  entraînent,  Todevr  fétide 
qu'elles  répandent,  et  la  cachexie  qui  résulte  de  cet  état. 

La  seconde  forme  de  rupia  est  tout  opposée.  Gomme  dana  la  pré* 
cédente,  des  bulles  se  développent  et  se  tiansforment  en  croûtes; 
mais  en  croûtes  très  minces,  noirâtres,  et  d'aspect  sanguinolent.  C'est 
qu'en  eflet,  dans  cette  variété,  la  moindre  pression  exercée  sur  les 
croûtes,  la  moindre  excoriation  amène  une  écoulement  de  sang  qui, 
parfois,  est  assez  considérable  pour  affaiblir  notablement  le  malade; 
et  comme  ces  écoulements  ds  >ang  se  répètent  assez  fréciuemment, 
ces  malades  deviennent  bientôt  anémiques,  pèles,  décolorés  et  bla- 
fards. Les  croûtes  peuvent  se  montrer  sur  toute  la  surface  du  corps 
à  la  fois;  mais,  en  général,  elles  se  développent  d'une  manière  dis- 
crète. Cette  variété  de  rupia  est  très  grave,  attendu  qu'elle  est  ac- 
compagnée d'une  altération  du  sang.  Ce  liqui<le,  dans  cette  mala- 
die, a  une  fluidité  tout  à  tait  anormale  :  aussi  est-ce  l'une  des  formes 
les  plus  graves  de  rupia  syphilitique. 

Dans  la  trobième  espèce  de  rupia,  les  croûtes  qui  se  montrent  sur- 
tout à  la  figure,  au  cou,  représentent  des  champignons  noirâtres 
plus  ou  niKiins  saillants  et  dont  quelques-uns  paraissent  conune 
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diculés  od  rétros  à  leur  origine.  Mêmes  ulcères  d'ailleurs,  mais 
aucoup  moins  larges.  I^  croûte  noirâtre  fournit  à  sa  base  de  la 
ppuration  ichoreuse  et  noirâtre;  et  quant  aux  ulcérations,  elles 
Veut  Taspect  des  ulcères  vénériens. 

Enfin,  la  quatrième  espèce  présente  ces  caractères  particuliers  : 
qu'elle  semble  subir  ces  évolutions  d'accroissement  dans  le  môme 
înt  on  dans  deux  ou  trois  points  seulement  de  l'économie; 
qu'elle  s'accroît  de  plus  en  plus  sur  les  mômes  parties  sans  se 
produire  et  se  répéter  ailleurs;  3**  qu'elle  repose  souvent  sur  une 
Miose;  4"  que  la  croûte,  irrégulière  dans  sa  forme,  est  composée 
ine  8éc!rélion  plus  purulente,  toujours  un  peu  élevée  au-dessus 
I  niveau  de  la  peau  et  fournissant  souvent  du  pus. 
Telles  sont  les  quatre  variétés  de  rupia  que  j'admets.  J'ajouterai 
*à  part  la  dernière  que  je  viens  de  décrire,  toutes  sont  plus  ou 
MHS  liées  à  un  état  cachectique  de  l'économie,  de  sorte  qu'elles 
slament  des  modifications  en  ce  sens  dans  le  traitement.  Ce  sont 
les  syphilldes  les  plus  graves,  celles  qui  résistent  souvent  à  plu- 
ors  médications  antisyphilitiques  et  (fui  exigent  parfois  six,  huit 
dix  mois  de  traitement.  Elles  sont  d'ailleurs  trouvent  liées  à  des 
Mto«es,  des  caries,  des  néerosi*s,  et  par  conséquent  nous  appel- 
ons plus  tard  toute  l'attention  du  praticien  sur  les  médications 
i  leur  sont  spécialement  applicables. 

S jfphitiJes populeuses.  —  Il  en  est  deux  variétés  :  l'une  peut  cor- 
ipondre  au  lichen  simplex,  par  le  volume  de  ses  papules  et  par 
1  siège  ;  l'autre  au  prurigo  par  son  siège  seulement.  Dans  la  pre- 
ëre  variété,  il  se  développe  à  la  partie  interne  des  membres,  sur 
oon,  sur  la  tigure,  sur  le  devant  de  la  poitrine,  une  série  de  pe- 
«  papules  coniques,  dareaau  toucher,  ncuminées,  d'un  rouge 
ilacé  <lès  l'abord,  mais  sans  démangeaison  notable,  ce  qui  n'a 
nais  lieu  avec  le  lichen,  à  moins  i\u\\  ne  soit  aigu  et  dans  le 
nneiit  de  son  éruption.  Ces  papules,  qui  se  caracUh'isent  par  leur 
ileur  sombre,  se  disposent  pour  la  plupart  en  lignes  elliptiques 
s  dessinées.  L'éruption  syphilitique  se  montre  quelquefois  en 
igt-quatre  heures  dans  tous  les  points  qu'elle  doit  occuper  ;  mais, 
le  fois  développée,  elle  persiste  là  sans  changer  d  usi>ect  pendant 
asieurs  septénaires.  Seulement,  quelques-unes  des  papules  se  re- 
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couvrent  d'une  petite  pellicule,  qui,  adhérente  en  eentre,  ert  dite* 
chée  et  libre  à  la  circonférence.  En  Yoid  un  eiemple  : 

Syphilidê  papulêuiê,  —  Acné  chfùniquB  iimpkm  «-  &«••  (Mwfc), 
blancbissease,  demeurant  rue  de  Vendôme,  75,  6*  arrondlMfmwit,  nie  i 
Paris,  entrée  le  19  lÉTrler  1850.  Gette  AUe,  née  de  parealn  eofr  leaqneli  ta 
n*a  point  de  renseigaenents  ftdienx  et  fat  n*oat  patat  ea  da  nMiadkide 
pean,  est  d'one  bonne  santé  haUtneUe,  d\ui  lempéraawnl  Miaaain  fi»  Mm 
se  portent  bien;  elle  a  toojonn  été  réglée  régnllèrenient  et  nboadannetf. 

—  La  pean  de  la  face  est  grasse,  bufleuse;  depuis  Tenteice  elle  est  kMfi 
de  pustules  d*acné  en  petit  nombre  ;  mais  fl  y  a  on  an  cette  oMladie  prit  de 
Teitension,  et  le  front,  le  nei,  les  Jones,  le  mentoa  se  counlmM  d^oaépai* 
tuleux  k  pustules  de  difers  Toliinies,  séparés  par  des  fatcrrallei  laséSi  9v 
ces  parties  existent  des  dcatricnles  bUncbîtres  caractéristiques  d*aa  acné  d# 
ancien.  Le  lendemain  do  Jour  de  Tan  de  cette  année.  Il  lui  sonrint  à  la  lèvn 
supérieure  un  bouton  qu*elle  éoorcba,  qui  grosoti,  s*éteadlt  ea  aurfrce  dcbçoa 
qu^U  comprit  retendue  dHme  pitee  de  ? ingt  centimes  sur  le  boid 
niveau  de  la  partie  médiane  elle  n*a  pas  reonrqaé  d^eagorgcàienc  Mea 
des  ganglions  sous^maiillaires.  Quinie  Jeun  après  rapparitloBdace 
qui  donnait  peu  de  liquide  mais  qui  avait  amené  an  gonfleiaent 
de  la  lèvre,  il  fut  cautérisé  deux  fols  avec  Tasoute  d^argenL  -^  Vers  le  pie- 
mier  février  apparurent  aux  parties  génitales,  sur  la  partie  muqueuse  ém 
grandes  lèvres,  deux  pustules  qui  occasionnèrent  des  démangeaisons  conridé- 
râbles.  Elles  disparurent  au  bout  de  dix  jours  sans  avoir  causé  dVngorgemeit 
à  Paine.  La  malade  assure  n*avoir  jamais  eu  d^étoulement  vaginal,  on  de 
flueurs  blanches  considérables. — Dans  le  temps  où  ces  accidents  apparaissaient, 
B....  souffrit  de  la  gorge  plus  que  d*habitude.  Elle  était  en  eOet  sujette  k  des 
gonflements  des  amygdales  et  on  lui  en  avait  enlevé  une  i  Page  de  dix  asu 
Des  coryzas  fréquents  Ta  valent  également  tourmentée.  Depuis  le  mois  de  Jan- 
vier elle  a  le  nez  habituellement  bouché  et  la  respiration  en  est  géoéc— Vers 
le  premier  février  elle  s*aperçut  que  des  boutons  apparaissaient  dans  le  des 
d'abord,  puis  sur  diverses  parties  du  corps,  ils  n'étaient  le  siège  d^ancime 
démangeaison  ;  elle  se  détermina  alors  à  entrer  à  Tbôpital.  —  On  constate 
outre  Tacné  que  nous  avons  noté  et  dont  la  marf*lie  n*a  pas  été  modifiée,  qae 
la  lèvre  supérieure  supporte  une  croûte  noire  considérable  reposant  sor  ai 
fond  un  peu  induré.  Du  sang  suinte  par  suite  des  explorations.  Les  postides 
des  parlies  génitales  ont  presqu'entièremeni  disparu.  Les  piliers  do  voile  da 
palais  et  les  amygdales  sont  le  siège  d'ulcérations  irrégulières  k  ibnd  grisâtre. 

—  Sur  le  dos,  la  poitrine,  le  ventre,  les  bras  et  la  partie  supérieure  des  caisses, 
existent  de  nombreuses  papules  rouge  brun,  peu  saillantes,  sans  indoratios 
ni  démangeaisons,  recouvertes  à  leur  sommet  qui  est  aplati  de  légères  furfurcs 
blanches.  On  peut  saisir  en  certains  endroits  des  dispositions  en  arc  de  cercle 
produites  par  Tarrangement  de  trois  ou  quatre  papules,  lies  plus  volumineuses 
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lent  le  dos  et  le  ventre.  La  partie  interne  des  membres  supérieurs  en 
nte  un  grand  nombre,  la  partie  externe  très  peu  ;  sur  les  cuisses,  c'est  le 
aire.  Elles  diminuent  de  nombre  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  des 
ts  et  cessent  presque  entièrement  au  niveau  des  genoux.  —  Prescription, 
pareille,  sadorifique:  iodure  de  potassium  0,50;  2  pil.  Dupuytren; 
tlona.  —  U  mars.  La  croûte  de  la  lèvre  supérieure  est  tombée  depuis  peu, 
Merve  à  sa  place  une  ulcération  grisâtre  qui  se  rétrécit  et  saigne  quand 
resse  la  lèvre.  L'induration  a  presque  entièrement  disparu.  Les  règles 

pas  cessé  d^apparaltre  en  même  quantité  qu'auparavant.  La  plupart  des 
l€s  ont  disparu.  Quelques-unes  subsistent  encore,  dans  le  dos,  sur  la 
Ine,  le  ventre,  les  fesses  et  la  partie  supérieure  et  externe  des  cuisses. 
este  elles  ne  sont  presque  plus  saillantes.  La  rougeur  est  infiniment 
dre  et  au  doigt  on  ne  les  distingue  guère  qu'à  une  légère  rugosité  pro- 

par  les  furfurs.  L'acné  n'a  subi  aucun  changement,  il  y  a  toujours 
rillon  successive  de  pustules  et  formation  de  points  nombreux  d'acné 
îata.  Bains  simples,  pommade  au  sulfate  de  fer.  —  27  mars.  Les  papules. 
empiétement  dispanu  Là  lèvre  est  très  nette,  sans  induration.  La  malade 
de  l'hôpital.  —  10  avril.  E...  se  présente  à  la  consultation  ;  l'acné  est 
mn  le  même,  les  papules  ont  reparu,  mais  moins  rouges  quoique  près- 
ainsi  abondantes  que  lors  de  la  première  éruption.  Elles  ont  les  mêmes 
rtères.  La  malade,  qui  avait  un  peu  négligé  son  traitement,  est  arrivée  à 
prendre  exactement. 

ans  la  variété  de  syphilide  papuleuse  qui  corrcs[)ond  au  pru- 
,  réruption  siège  en  dehors  des  membres  et  sur  le  dos,  les 
jles  sont  beaucoup  plus  grosses  que  dans  la  forme  précédente, 
(  sont  aussi  moins  acuminées  et  moins  coniluentes.  Du  reste, 
ne  persistance  et  absence  de  démangeaison,  en  même  temps 
lies  ont  une  teinte  cuivrée  ou  sombre  beaucoup  plus  pronon- 
encore. 
fphilides  pustuleuses.  —  Une  première  variété  correspond  à 

■ 

é.  Comme  l'acné  elle  se  montre  par  tout  le  corps,  mais  princi- 
ment  à  la  poitrine,  au  dos,  au  visage  ;  comme  lui  elle  a  une 
ohe  successive,  de  sorte  qu'un  bouton  apparaît  alors  qu'un  au- 
0t  sur  le  point  de  se  cicatriser;  comme  lui,  c'est  d'abord  une 
»de  grosse  papule;  au  sommet  de  cette  papule  se  forme  peu  k 
on  petit  point  blanchâtre  de  suppuration  qui  se  termine  de 
t  manières  :  ou  la  suppuration  se  résorbe  en  quarante-huit  heu- 
oo  elle  se  fait  jour  au  dehors  pour  laisser  une  cicatrice  qui  se 
it  très  rapidement;  dès  lors  les  phénomènDs  de  suppuration 
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apparaissenl  et  dispamissenl  très  rapidement,  tandis  que  les  phéno- 
mènes (l'induratiuii  de  la  pustule  paraisseut  lentement  et  persistent 
longtemps  :  il  résulte  île  là  que  la  maladie  est  souvent  prise  pour 
une  affection  papuleuse.  Enfin,  pour  compléter  l'analogie  ou  plutôt 
la  correspondance  intime  qui  existe  entre  celle  syphilide  et  l'acné, 
c'est  que,  comme  dans  cette  dernière  maladie,  tes  boutons  dont 
le  pus  s'échappe  laissent  une  cicatrice  indélébile.  J'insiste  sur  ces 
rapprucbements,  parce  qu'Us  n'ont  été  faits  par  personne,  et  je 
somme  cette  maladie  acné  iypkilitique. 

Vient  ensuite  l'éruption  qui  correspond  à  la  maladie  daignée 
sous  le  nom  d'impéligo.  On  en  peuttrouver  deux  variétés,  l'une  cor- 
respondant plus  ou  moins  imparfaitement  à  l'impétigo  tpana  m 
disséminé,  l'autre  tout  à  fait  analogue  à  l'impétigo  figwata  ou  eoD- 
fluent.  J'avoue  qu'il  y  a  presque  identité  entre  cette  seconde  espèce 
de  syphilide  et  l'impétigo;  qu'il  n'y  a,  au  contraire,  que  desant- 
logies  asseï  éloignées  entre  la  première  et  l'impétigo  sparta.  En  eBél. 
U  syphilide  impétiglneuse  disséminée  a  plus  de  rapports  avec  U 
variole  qu'avec  l'impétigo.  Les  pustules  sont  beaucoup  plus  larges  ; 
elles  ont  beaucoup  plus  d'engorgement  à  la  base  que  dans  l'impé- 
tigo où  la  vésicule  purulente  l'orme  ordinairement  les  cinq  sixiëtnes 
au  moins  de  la  pustule.  Comme  dans  la  varicelle,  le  débat  de  l'if- 
fection  est  souvent  précédé  de  symplOmes  généraux. 

Dans  la  seconde  variété  d'impétigo  syphilitique,  dont  persoiRie 
ne  peut  contester  l'existence,  la  maladie  apparaît  ordïnaîremait 
SUT  un  point  assez  limité  et  dans  une  superficie  de  quelques  centiinfr- 
très,  formée  de  pustules  eoiifluentes  qui  donnent  une  sécrAim 
plus  ou  moins  rapprochée  de  l'aspect  du  miel  concret.  Mais  ce  qni 
distingue  l'impétigo  syphilitique  de  l'impétigo  ordinaire,  c'est  qoe 
ortte  croûte  repose  toujours  sur  une  base  plus  ou  moins  engorgée, 
à  teinte  cuivreuse  très  prononcée,  dont  la  l'orme  tend  à  la  ligne 
courbe,  et  qui  est  située  au  pourtour  des  ouvertures  naturelle*. 
Enfin,  il  est  rare  que  l'impétigo  syphilitique  ne  soit  pas  lié  à  quelque 
gonflement  d'os,  quelque  carie  ou  ulcération  ayant  son  siège  dans 
l«s  fosses  nasales  ou  dans  la  gorge. 

On  trouveen  troisième  lieu  une  espèce  de  syphilide  pusluleuie 
qui  correspond  à  l'BCthyma  syphilitique,  maladie  benuronp  ptt» 
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.  ocNoomune  cfaes  les  enfante  au  voisinage  de  la  naissance  ou  en  bas 
âge»  que  cfaei  les  adultes  ;  on  peut  même  dire  qu'elle  est  rare  chez 
rtdulte  et  très  fréquente  ehez  les  nouveau-nés.  Il  est  peu  de  méde- 
cins qui  n'aient  «u  occasion  d'observer  cette  afiecti(»i.  Elle  apparaît 
on  mois  ou  six  sepiaines  après  la  naissance,  par  une  série  de  taches 
nages  placées  aux  fesses;  au  centre  de  ces  taches  s'élèvent  de  pe- 
tites postales  à  larges  vésicules  qui  se  remplissent  rapidement  de 
pus  et  qui  en  s'ouvrant  laissent  à  nu  une  sur&ce  ulcérée  superfi- 
ciellement. Pois»  «à  et  là  sur  les  cuisses  et  les  jambes,  à  la  plante  des 
lûedSi  à  la  paome  des  mains,  se  montrent  des  pustules  nouvelles. 
Quelquefob  un  certain  nombre  se  guérit  pour  faire  place  à  d'autres, 
mab  dans  les  pcânts  qui  ont  été  malades,  il  reste  une  tache  d'un 
rouge  cuivré  qui  ne  disparaît  pas,  qui  indique  tous  les  pointe  qui 
ODt  été  le  siège  du  m9A.  Cette  forme  de  syphilide  est  très  insidieuse 
e|  j'ai  souvent  été  consulté  par  des  confrères  sur  l'étiologie  du  mal. 
D-ailleurs,  les  parents  sont  peu  portés  à  fiiire  connaître  leurs  antccé- 
dents,  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  parente  du  côté  maternel. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  on  retrouve  encore  dans  k  classe  des 
tffiirtifflfif  pustuleuses  les  variétés  de  syphilides  correspondant  aux 
wrîélés  de  maladies  cutanées. 

S]ffkSùlâ$  êfu&mnuêi.  Le  psoriasis  et  la  lèpre  syphilitique  sont 
gânénlementplus  rares  que  les  autres  formes,  en  ce  sens  qu'elles 
oiocupeBt  une  aussi  grande  étendue  et  qu'elles  s'observent  avec  des 
ptogiim  malades  aussi  laisges.  Ces  syphilides  <mt  de  plus  lear  ca- 
diel  particulier,  qui  se  déduit  des  trois  caractères  communs  sur 
lesquels  j'ai  appelé  l'attention  dans  mon  article  précédent.  Ainsi,  les 
squameuses  ont  généralement  leur  siège  en  dehors  des 
et  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  si  la  maladie  est  géné- 
ida  ;  et,  si  elle  est  locale,  elle  est  toujours  très  circonscrite  ;  tels 
fODt  les  psoriasis  palmaire,  planteire  et  celui  de  la  tête.  La  syphi- 
lide squameuse  occupe  moins  la  partie  externe  des  membres  que 
leur  partie  interne.  -^  En  second  lieu»  jamais  les  plaques  de  syphi- 
Kde  squameuse  ne  sont  d'une  grande  largeur  ;  quand  elles  attei- 
gpMDt  la  dimension  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  ou  d'un 
Qranc,  ce  spnt  de  larges  plaques.  Troisièmement,  la  couleur  de 
la  peaa  est  d'un  «ouge  beaucoup  plus  sombre.  Quatrièmement, 
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les  squames  sont  peual>oii(lantfs  ;  elles  ne  sont  pas  nacréeK  comim 
dans  le  psoriasis  et  la  lèpre,  elles  sont  plus  lernes  el  ont  une  con- 
leur  et  un  aspect  qui  virent  vers  la  couleur  etl'aspect  do  la  corne 
Cioquièmeinent,  quelle  que  soU  l'êlendue  des  plaques,  elles  soiii 
toujours  disposées  en  lignes  elliptiques.  Sixièmement,  le  déve- 
loppement du  psoriasis  se  fait  en  général  sur  plusieurs  points  à  la 
lois  qui  sont  toujours  les  mi-nifs  ;  mais  tandis  que  les  autres  fornifti 
de  syphilides,  la  roséole  exceptée,  sont  très  communes  à  la  fifiun-. 
eelle-ei  l'est  beaucoup  moins;  elle  siège  principalement  sur  li-< 
membres  à  l'instar  du  psoriasis.  Il  a  donc  ses  lieux  d'électifm,  te 
qui  ne  s'observe  pas  pour  la  sypliilide  squameuse. 

Il  résulte  de  la  réunion  de  toutes  ces  circonstances  une  sorte  de 
cacbet  général  pour  le  praticien,  cachet  qui  éveille  son  attention  « 
la  dirige  tout  naturellement  sur  la  cause  première  du  mal.  Il  «i 
est  de  mémo  pour  le  Ifpra  vulf/aris;  toutefois,  je  n'hé^le  pas  à  dé- 
clarer que  le  diagnostic  pst  beaucoup  plus  difilcile  dans  ce  cas.  En 
effet,  la  lèpre  n'a  pas,  comme  lo  psoriasis,  son  point  de  di>par(  iu\ 
coudes  et  aux  genoux.  Darjs  la  lèpre  franche,  au  début,  c'est  sur  k 
dos  et  sur  les  cAté.'^  du  tronc  qu'elle  se  montre.  Ajouterat-je  que. 
dans  quelques  lèpres  déjà  anciennes,  aux  caractères  ordinaire!;  de 
cette  maladie  rient  se  joindre  un  des  caractères  généraux  des  -<}- 
philides,  je  veux  parler  de  lu  disprtsition  en  lignes  elliptiques. 
J'avoue  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  j'ai  souvent  sus- 
pendu mon  jugement  dcetégard  et  que  parfois  je  suis  rcstédan» 
le  doute. 

Syphilide  sqaamftup.  —  Gallie  (Rosalie),  agëe  de  vingt-sepi  aos,  blan- 
chissensc,  entre  le  'i9  ma»  1355  h  l'IiOpiial  Sainl-Luuis,  service  de  M.  De- 
tcrgie,  pour  y  Hre  itaMc  d'une  arfecllon  psoriaùforme  dalanl  d'un  nioii 
environ.  Itien  dans  le^  antécédents  de  la  malade  qui  puisse  éclairdr  te  dia- 
gnostic.  —  Rosalie  s'est  loiijours  bien  portée  ;  son  tiygiène  esi  Iwnne.  Pas  nn 
membre  de  la  famille  n't'iit  alTecté  de  maladie  de  ce  genre.  Elle  a  en  Imb 
grossesses.  Avortemeni  h  la  secoade;  ï  la  iroUième,  aixoiichemeni  à  bail 
mois,  le  7  février  1655.  L'enlaiii  paraU  bien  poriani,  et  ne  préHnle  rien  de 
particulier  A  la  peau.  M  meurt  qulnxe  Jours  plus  lard.  Le  19  février,  douu 
Jours  après  ce  dernier  accouchement,  la  malade  est  prise  de  sympidines  tfaé- 
raax,  tels  que  malaise,  inappétence,  céphalalgie,  mouvement  fébrile.  ËrupliM 
papulfu»e  qui  acquiert,  au  Imui  de  trois  jours,  son  summum  de  dévekippfr^^ 
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i  se  montre  successivement  à  la  têle,  au  cou ,  sur  le  tronc  et  les 
En  même  temps,  apparition  au  pourtour  de  la  bouche  et  du  nei 
e  de  pustules  qui  ne  tardent  pas  à  donner  lien,  par  leur  rupture,  à 
on  de  croûtes  jaunâtres.  A  en  croire  la  malade,  réruplion  a  d*abord 
ement  papuleuse,  et  ce  n'est  que  huit  jours  plus  tard  que  les  pa* 
pris  un  aspect  squameux.  Rosalie  nie  toute  espèce  d'accidents  syphi- 
-  Pas  de  traitement  jusqu'au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le 
LSÔ5.  Examinée  dans  son  ensemble,  l'éruption  se  montre  à  nous 
e  de  papules  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  saillantes,  de  cou- 
y  et  couronnées  de  squames  blanchâtres.  Nous  retrouvons  en  un 
es  éléments  du  psoriasis,  à  part  cet  état  papuleux  qui  souvent,  même 
irqué  par  l'affaissement  ou  rélai*gissement  de  certaines  papules.  — 
1  est  générale.  Comme  caractère  dominant,  nous  signalerons  la  dis- 
e  certaines  papules  en  une  ligne  courbe  elliptique.  L'éruplion  pré- 
outre un  cachet  particulier  suivant  qu'on  l'examine  dans  telle  ou 
m.  —  Au  cuir  chevelu,  et  principalement  à  la  partie  médiane,  ce 
ilaques  presque  toutes  confondues,  et  recouvertes  de  squames  plut 
[ue  partout  ailleurs.  Les  cheveux  sont  comme  saupoudrés  de  cette 
Spkiermique.  A  la  face,  les  petites  plaques  squameuses  sont  groupées 
s  ouvertures  naturelles,  au  pourtour  des  yeux,  du  nez,  aux  commis- 
aies,  à  la  base  de  la  lèvre  inférieure.  On  trouve  de  plus,  dans  cette 
égion,  des  croûtes  iropéligineuses  assez  minces,  d'un  jaune  sale,  repo- 
lie base  légèrement  engorgée.  Sur  les  membres,  l'éruption  est  exclu- 
bornée  aux  plicatures.  Rien  à  signaler  du  cOté  de  l'extension.  Quant 
lères  que  présentent  les  squames,  tantôt  ce  sont  de  petites  pellicules 
8  au  centre  et  libres  à  leur  circonférence,  tantôt  de  petits  bourrelets 
[nés  limitant  la  base  de  la  papule  et  laissant  le  sommet  découvert, 
e  se  plaint  depuis  son  entrée  de  mal  à  la  gorge.  A  l'examen  on  ne 
^one  légère  ulcération  de  l'amygdale  gauche ,  l'autre  est  un  peu 
Se  ;  M.  Devergie  diagnostique  une  syphilide  squameuse.  11  prend 
!  de  son  diagnostic  :  V  cette  disposition  des  papules  en  une  légère 
liptique,  disposition  que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  le  psoriasis  de 
spécifique  ;  2^  leur  siège  à  la  face  ;  3«  leur  tendance  à  se  montrer 
>iir  des  ouvertures  naturelles  ;  /i«  leur  confluence  ;  5"  leur  présence 
ares  des  membres  ;  6*  le  peu  de  densité  des  squames,  leur  couleur 
c  mat  et  corné,  leur  mode  d'insertion.  Traitement:  tisane  sudorifique, 
potassium,  0,5  ;  deux  pilules  de  sublimé  à  6  milUgr.  ;  bains  sulfureux. 
ors  plus  tard,  le  diagnostic  se  trouve  doublement  confirmé  :  i«  par 
tme  de  la  malade,  qui  nous  raconte  qu'au  troisième  mois  de  sa  gros* 
1  Jours  après  un  dernier  coït,  elle  a  vu  apparaître  un  écoulement 
issez  abondanL  De  plus,  l'éruption  a  été  précédée  et  suivie  pendant 
emps  de  douleurs  névralgiques  siégeant  dons  la  région  temporale  ; 
s  modifications  que  le  traitement  antisyphilitique  a  produites  dans 
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reiai  gjafral  de  l'éruplton.  Les  papules  atTaissL'CA  aul  pris  i  leur  tuât  aw 
couleur  cuirrfe  caractérUlIque.  —  12  mai  1S55.  Aujourd'IlUl  Vé\Ai  papn- 
leux  a  complète  me  Ri  disparu  el  ne  laisse  pour  toute  Irace  que  des  macnlrs 
cuivrées.  Le  cuir  chevelu  esl  k  peu  près  sain ,  h  part  sa  teinte  «iolacée.  l' 
n'cxlsle  presque  plus  de  sdcrétion  épldermlque.  Ouelques  papules  i  la  régloo 
rroniale,  et  â  la  commissure  labiale  gauche  l'impétigo  a  laissé  des  Inces  noi- 
râtres et  comme  ccchymaliques.  —  Il  nous  rcsle  à  signaler  une  Dourelle 
poussive  de  papules,  datant  de  boit  jours,  sur  les  parties  latérales  du  pli  dn 
bras.  —  1^  juin.  l.es  papules  se  sont  affaissées,  et  il  ne  reste  plus  quedei 
macules.  La  malade  quitte  rh6plial  et  continue  son  traltemeol  cliex  elle. 

Psoriasis  syphililique.  —  ilédku  Jeanne,  vingt-neuf  ans,  cuisinière,  rat 
Saiut-Maur,  150,  sixième  arrondissement;  née  h  Bunbronde,  Puy-dc-IMint. 
fille.— Tempérament  sauguin-bllleui  ;  ciieveux  noirs  ;  a  fié  réglée  i  quinit 
ans.  Depuis  ce  temps  les  menstrues  ont  toujours  paru  régulièrement,  t^tllt 
vérole  à  sii  ans,  fièvre  typhoïde  h  Tlngl-hult  ans.  Ses  parents,  ses  frèr»  on 
sœurs  n'ont  jamais  eu  <le  maladies  de  peau  et  se  portent  bien.  Elle  IwImic 
Paris  depuis  neuf  mois.  Aucun  renseignement  qui  puisse  mettre  tar  ti 
voie  d'une  Infection  syphilitique.  La  gorge  est  salue,  ainsi  que  les  panln 
génitales.  loueurs  blanches  de  temps  en  temps,  ne  tachant  pas  le  lii^ 
en  jaune  ou  en  verl.  —  il  y  a  qaairc  mois  une  petite  plaque  <ic  psoiûdi 
apparut  sur  chacun  des  genoux.  Peu  h  peu  elle  s'étendit  et  d'autres  se  mon- 
trèrent  aux  bras  et  aux  jambes,  maiis  en  petit  nombre;  cet  ëlal  dora  envlnn 
deux  mois.  Alors  eut  lieu  l'apparition  de  toutes  les  plaques  que  nous  Toyoïu 
malnlenani.  Elles  débutaient  par  un  bouton  gros  comme  une  léte  d'épingle 
qui  s'accroissait  avec  rapidité.  Depuis  d'antres  petits  points  ont  paru,  mià 
îIr  n'oul  pas  acqais  de  développement.  1^  malade  en  a  remarqué  qui  mal 
stationna  1res  depuis  quinze  jours  et  plus.  Elle  n'a  pas  quitté  son  travail  parce 
qu'elle  ne  pouvait  plus  s'y  livrer,  mais  sur  les  avis  d'un  médecin  qui  l'a  iraitéF 
quelque  lempspar  des  bains  sulfureux,  des  lotions  avec  la  décoction  defeoiltcs 
de  noyer  et  des  tisanes.  —  1^  février  185G.  On  constate  à  son  entrée  an 
psoriasis  discret,  mais  présentant  quelques  particularités.  Les  plaques  siégeât 
sur  les  membres  inférieurs,  sur  le  pubis,  sur  le  ventre,  mats  en  petit  nombre; 
quelques-unes  existent  sur  le  dos,  eofm  sur  les  bras.  Elles  existent  sur  la 
membres  du  cOté  de  la  (lexion  et  île  l'extension,  Ma  partie  interne,  comiM) 
la  partie  externe,  mais  un  peu  plus  nombreuses  à  la  partie  externe,  la  pan 
restée  saine  aux  coudes  est  rude.  Les  plaques  sont  généralement  arrondies,  dd 
volume  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  i  celui  d'une  pièce  de  cinq  fram 
on  davantage.  Ouelques-unes  n'ont  plus  la  forme  arrondie,  mais  oa  Hll 
manlfestemeal  qu'elles  résultent  de  la  fusion  de  deux  ou  trois  plaques  toUMK. 
Entre  ces  plaques  existent  des  poin  ts  écailleux  gros  comme  une  léte  d'épfn^ 
et  irrégulièrement  dlsrfminés.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  plaques  que  INa 
peut  presque  toutes  ratiacber  it  des  systèmes  de  courbes  i  rayon  variaUe. 
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Getie  diipoiitfcMi  arqyëe  eH  remarquable  sur  lea  bras,  sur  les  Jambes  et  les 
et  est  encore  flidie  à  apercevoir  pour  les  plaques  réunies.  An  nivean 

la  paan  perd  subitement  sa  couleur  et  son  aspect  normal  Elle 
dte  noge  ftmcé  Ttf,  ridée  et  couferte  de  squames  épaisses,  d*aspect 
qm  naeré»  Ules  sont  Jaunâtres,  opaques,  assai  adMrentes,  mais 
kdUm  k  soolflfar  aiac  Tongle  sans  produire  de  douleur  et  sans  laisser  aper- 
eevQlrd*énBiiMi  on  d^ukéraiions.  Jamais  les  plaques  n*ont  exbalé  de  liquide, 
ne  sont  pas  le  siège  de  démangeaisons,  excepté  celles  du  pubis  qui  sont 

saals  la  maJade  ressent  souvent  dans  toutes  une  sorte  de  chaleur. 
La  peiv  est  M^èfement  épaissie  à  leur  niveau.  Le  doigt  apprécie  facilement 
iMV  nHsIi  Las  éeaOlaa  se  reproduisent  en  deux  on  trois  Jours  et  sur  lespla- 
%aea  léonias  Miquflot  pendant  environ  dix  Jours  la  trace  des  plaques  priml- 
ttvea  par  laurs  rayons.  Aux  genoux  les  squames  sont  très  épaisses,  fendillées 
et  FoB  B*y  trouve  pas  la  forme  arrondie  que  nous  avons  signalée  ailleurs.  On 
TCMaïqiia  anr  te  sujet,  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  quelques  traces  de  bru- 
ira datant  de  trois  semafaies,  qui  se  sont  couvertes  de  squames  et  ressemblent 
I  das  plaqpns  dt  psoriasis  primitif,  mais  â  fond  moins  rouge.  *-  Prescription. 
tkmw  aododilqoe  ;  iodure  de  potassium  0,50  ;  deux  pilules  sublimé  0,006  ; 
train  portloos.  —  ià  mars.  La  couleur  a  diminué  d'intensité,  pas  de  nouvelles 
pinqaea.  GeQes  des  genoux  occasionnent  de  k  souflTrance  en  se  fendillant, 
«-  IS  avrlL  La  couleur  est  maintenant  rose  pAle.  Les  squames  se  reproduisent 
ea  petHe  qoanflllé  et  lentement  Le  centre  de  la  plupart  des  plaques  est  sain 
et  In  paa«  y  a  repris  son  aspect  normal.  Les  plaques  sont  peu  élevées  au« 
deasim  de  la  peau  environnante -et  elles  ne  signalent  plus  leur  présence  que 
par  me  aerte  de  liséré  circulaire.  Huile  de  cade  pure  sur  les  lisérés  squa- 
anemL  —  3  maL  Les  derniers  points  squameux  ont  disparu.  On  peut  encore 
deriner  la  place  qn*occupaient  quelques-unes  des  plaques  psoriasiques  à  la 

it  raeeqa*elles  présentent,  mais  beaucoup  ont  comjdétement 

passer  per  la  couleur  bistre  ou  brunâtre  qui  suk  le  traitement 
anealcaLLa peau  n partout  repris  sa  souplesae  et  son  ép^tlMeur  nonnales» 
beat 

n  n'en  est  pas  de  même  des  sypbilides  locales  qui  correspondent 
aan  pnorîtsia  locauiL  ;  ici,  dana  le  siège,  soit  à  la  main,  soil  à  la  plante 
dan  piodsi  aoii  ailleurs,  il  y  a  des  dispositiona  toalea  paiiculières  de 
fHatgam qai  ocnlrasteni  avec  Tétat  normal  du  peoriasta  circonscrit: 
•lies  oot  une  tendance  à'Fétal  corné  qui  met  sur  la  voie  d'un  dia* 
pMXrtic  fsaol.  J'en  dirai  autant  de  la  syphilide  squameuse  de  la  ft- 
gue  ;  àfiart  la  racine  des  cheveux,  le  psoriasis  est  si  rare  à  la  fece, 
que  font  d'abord  le  soupçon  d'ime  sypliilide  squameuse  naît  dans 
reB|MÎt  du  médecin.  C'est  donc,  en  résumé,  un  examen  d'ensemble 
qa'Û  faut  faiie  pour  arriver  à  porter  un  diagnostic  certain. 
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Sj/philides  chroiiiateuses.  —  I.es  taches  syphilitiques  ne  sont  |ia.-, 
rares  ;  elles  répondent  aux  pityriasis  versicolor  et  nigra.  C'est  eu- 
euru  )i>  une  vaiiélc  de  syphilides  qui  présente  assez  fréquemmenl 
(les  dillicuUés  de  dingnuslic.  Ici  il  Taut  appeler  à  son  aide  plusieurs 
(:ircon5tanrus  ilniit  je  vais  faire  nienlion.  Lepityrîasîs  est  souvent 
lié  à  une  peau  brune,  il  un  teinpéramcut  plas  ou  moins  Inlieiix  ;  h 
syphilide  chromaleuse  affecte  tous  les  individus  indépendaiiinitaK 
(le  ces  deux  conditions.  L'évolution  dea  taches  de  pityriaus  se  fitl 
d'une  uaniére  lente,  graduée,  elle  emploie  beaucoup  de  temps 
pour  su  multiplier  et  s'élendre;  dans  tu  syphilide  cliromatou5e  ou 
pit^riasù  veni'color  et  i  ues,  l'éruption  des  tachcâ  «1 

rapide  et  toute  mt  en  général  dans  les  points 

qu'elles  doivent  »■         «.  Lyriasis  ordinaire,  ces  taches, 

(|uand  elles  survieiiuent  viie,  autn  ue(x>mpa(^ées  de  démangcaisun; 
le  malade  est  porté  à  opérer  des  araltniies,  et,  quand  ils  ont  lieu,  U 
surface  tachée  sc  recouvre  ^  ine  poussière  farineuse  aini>^ 

vente  àla  surface  malade.  eniblnble  daus  la   syphilide 

chrumateuse  :  latacUesen:  «^^  [léniaugeaison.ellâui^secuU' 

vrc  pas  de  pellicules.  Quant  au  siège  des  taches,  il  est  souvent  le 
même  dans  les  doux  cas  ;  mais  ce  qui  facilite  surtout  le  diagnostic, 
c'est  la  circonstance  de  pityriasis  à  la  figure,  car  dans  ce  cas  les 
taches  occupent  le  pourtour  des  ouvertures  naturelles. 

Fuut-11  rapporter  au  pif^nafi'sn/^ra  syphilitique  la  lèpre  nuire  de 
Willan?  Biett  était  tout  à  fait  de  cet  avis,  et  j'avoue  que  je  le  par 
lage,  car  il  est  constant  que  la  coloration  des  taches  est  beaucoup 
plus  foncée  dans  le  pityriasis  syphili^que  que  dans  le  pityriasis 
ordinaire. 

Hf/philides  tubercuUme».  —  11  nie  faut  encore  parler  des  syphi- 
lides  tuberculeuses  qui  sont  à  communes.  J'insiste  sur  les  moyem 
de  diagnostic,  parceque  c'est  là  l'élément  et  te  point  de  dépendu 
traitement,  et  malgré  le  soin  que  je  cherche  à  apporter  dans  ces 
descriptions,  je  crains  bien  d'être  encore  tout  à  fait  insuffisant.  II 
est  des  feits  que  l'on  ne  peut  pas  peindre,  ou  pour  lesquels  il  Tant 
un  talent  de  description  qu'il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  de 
posséder. 

Cette  Ibmie  de  syphilide  est  très  grave  sous  un  autre  point  de 
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Tue  :  c'est  qu'elle  affecte  le  plus  souvent  le  visage  et  le  voisinage  des 
ouvertures  naturelles,  en  sorte  que,  même  après  la  guérison,  elle 
laisse  des  traces  indélébiles  de  son  passage.  Au  surplus,  les  détails 
dans  lesquels  nous  allons  entrer  feront  mieux  connaître  les  consé- 
quences de  cette  maladie. 

Disons  tout  d'abord  que  s'il  y  a  lieu  de  la  comparer  à  une  autre 
affection  non  syphilitique,  c'est  avec  le  lupus  qu'elle  a  le  plus  d'ana- 
logie, et  cette  analogie  est  telle  que  l'on  confond  souvent  ces  deux 
maladies  entre  elles,  surtout  quand  elles  ont  leur  siège  sur  le  tronc. 
Or  dans  la  classe  des  maladies  tuberculeuses  on  comprend  encore 
la  mentagre.  Celle-ci  peut  être  syphilitique  comme  toutes  les  autres 
maladies  cutanées,  ainsi  que  nous  en  citons  un  exemple  ;  mais  la 
syphilide  tuberculeuse  est  quelque  chose  de  tout  spécial.  Voici  tou- 
tefois une  observation  de  mentagre  syphilitique  spéciale. 

Mentagre  syphilitique.  —  Depuis  un  an  qu'il  a  sa  maladie,  X...,  cou- 
docteor  de  voitures  de  remises  au  voisinage  de  MM.  Ricord,  Nataiis  GuiUoi, 
Tardieu,  a  pu  les  consulter  sur  son  affecUon  ;  mais  on  n'a  pas  reconnu  la 
pfayaioiiomie  de  cette  mentagre.  —  Série  de  tubercules  sur  les  deux  joues* 
la  lèvre,  le  menton  ;  mais  Je  fus  frappé  de  la  disposition  elliptique  de  ces 
tubercules.  Pommades,  cataplasmes,  bains,  douches  de  vapeur,  rien  n'afait 
ùAU  —  Traitement  :  tisane  sudorifique  ;  sirop  d'iodure  de  fer,  d'iodure  de 
potassium,  de  bicblorure.  —  Après  un  mois,  29  juillet,  les  trois  quarts  de 
raffection  sont  guéris  sans  aucune  applicaUon  extérieure.  Ce  traitement  a  été 
continué  pendant  trois  mois.  Ainsi  s'il  y  a  eu  dans  cette  mentagre  un  crypto- 
game, le  traitement  spécifique  Ta  entièrement  détruit  par  sa  seule  influence 
de  rintérieur  i  Textérieur.  La  guérison  du  malade  a  été  parfaite  dans  le  laps 
de  temps  Indiqué. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  syphilides  tuberculeuses  présentent  plusieurs 
formes.  11  en  est  deux  principales]:  la  forme  tuberculeuse  sans  ulcé- 
ration et  la  forme  ulcéreuse.  Dans  la  première,  la  maladie  parcourt 
toutes  ses  périodes  sans  donner  lieu  à  aucun  produit  morbide,  si  ce 
n'est  quelques  squames;  dans  la  seconde,  au  contraire,  le  tubercule 
s'excorie  à  son  centre,  s'ulcère,  et  cette  ulcération  fournit  une  sanie 
purulente  qui  découle  continuellement  de  la  plaie,  ou  donne  lieu  à 
une  sécrétion  morbide,  sanieuse  et  piurulente,  mais  qui  se  concrète 
sous  forme  de  croûtes.  Dans  le  premier  cas,  il  en  résulte  des  ulcé- 
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ratioiiii  térébiimtes  ou  perforaiittis,  et  duii:s  la  seconde  îles  ulcùrv 
tioiis  serpigincusËS.  (Voy.  planclie  5,  sypliilîdes.) 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  divisioos,  &ur  lesquelles  nous  re>ieu- 
drons  tout  â  l'heure,  toujours  esl^il  que  la  oiarcbe  de  l'aSectiou  est 
bien  différente.  Néanmoins,  dans  ces  diverses  formes,  c'est  l'cDgiM'- 
gement  qui  l'ait  lu  cacliel  du  mal  ei  qui  en  établit  la  distmctioa.  Or 
l'engorgement  se  montre  toujours  prïmitivemeut  sous  la  forme  d'un 
boutou  induré  plus  ou  moins  large,  isolé,  ou  suin  de  l'éruption 
d'un  ou  de  pluûeurs  auties  boutons  auxquels  on  dotmele  Bon 
de  tubercules. 

Dans  l'hypothfse  où  la  forme  tul  'culeuse  n'est  pas  uloireuw, 
rarement  il  existe  un  tubercule  i  Le  plus  souvent  pLusieun 

tubercules  se  développent  soit  succesi  vemeut,  soit  eu  mémo  iemft, 
çt  ils  se  disposent  alors  sous  la  forme  elliptique,  comme  dans  tout» 
les  syphilides. 

On  a  cherché  il  établir  des  variétés  par  rapportau  volume  de  ces 
tubercules,  les  uns  se  rapproc!  t  decelui  d'un  puis,  les  autres  da 
celui  d'une  nol  'i  !      lumeimporte  peu  et  ueRoos 

parait  pas  suffis:  ium  ues  variétés  ;  ce  sont  tout  an 

plus  (les  nuances  de  volume,  sans  iuténU  d'ailleurs  au  point  de 
vue  pratique. 

Cse  divers  tubercules  sont  d'un  rouge  brun,  leur  couleur  nan- 
rie  pas;  ils  siègent  au  pourtour  du  nez,  de  la  bouche  et  des  jeox, 
ou  bien  ils  se  montrent  sur  le  dos  et  sur  le  devant  delà  pc^trine; 
ils  persistent  là  d'une  manière  indolente  pendant  des  mois  fflitinv 
sans  faire  de  progrès  sensible  ;  ils  se  recouvrent  seulement  dequel- 
ques  squames  ou  écailles  fort  adhérentes  d'ailleurs,  qui  paraissent  ne 
pas  se  renouveler  ou  dont  la  chute  est  très  lente  :  de  sorto  que  des 
malades  gardent  quelquefois  cette  affection  pendant  des  mois  •( 
même  plus  d'une  année  sans  que  la  maladie  ait  fait  des  progril 
très  rapides,  soit  ensuiface,  soit  en  épaisseur. 

Comme  le  voisinage  du  nez  et  le  net  lui-même  sont  fort  souvent 
affectés,  on  est  portékrapporterlemalJi  une  cause  scrofuleoMi  C'est 
l'idée  de/i^Nit  qui  frappe  tout  d'abord  dans  quelques  cas,  parce  qiu 
les  eoupcoQS  de  ayi^ilis  ne  Daîssent  presque  toujours  qu'eo  demia. 

Dans  la  ionne  tuberculeuse  et  ulcéreuse  ^  la  fols,  il  y  a  liea 
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i'étaUîr  une  grande  différence  entre  les  variétés  de  tubercules 
Mn«nts  ou  perforants  et  les  tubercules  serpigineux.  Parlons 
l'abord  des  premieri. 

C'est  la  variété  la  plus^  terrible  par  les  désordres  qu'elle  cause  ; 
Ile  ae  numtre  :  Je  plus  souvent  sur  le  nez  ou  sur  la  lèvre  supé- 
iaure  on  dans  le  voisinage  de  l'un  et  de  l'autre,  quelquefois  sur  le 
ront  ;  die  aj^Niralt  par  une  élévation  arrondie  plus  ou  moins  large» 
t  au  centre  de  laquelle  se  manifestent  une  on  plusieurs  vésicules 

« 

tt  postules  qui  se  crèvent  et  sont  la  source  d'une  ulcération.  Cette 
loération  fait  des  progrès,  s'élargit  et  gagne  de  la  profondeur  ;  elle 
léiniii  les  parties  molles,  s'étend  aux  os  et  en  détermine  la  carie. 
ilars  on  voit,  soit  une  aile  du  nés,  soit  l'extrémité  de  cet  organe, 
Monnée,  diminuée  de  volume  par  la  perte  de  substance.  Peu  à 
aa  le  mal  fiiii  des  progrès  en  profondeur,  la  carie  s'étend  à  la  cloi-. 
lo  du  nei»  aux  cornets,  à  la  voûte  palatine  ;  elle  établit  bientôt 
IM  communication  entre  les  fosses  nasales  par  une  perforation  de 
I  Toute  palatine,  postérieure  à  la  perforation  de  la  cloison  du  nex. 
h  un  Ddot,  tous  les  ravages  que  les  affections  cancéreuses  peuvent 
poduire. 

Dans  la  sypbilide  tuberculeuse  et  ulcéreuse,  mais  serpigineuse, 
s  n'est  plus  ordinairement  le  même  siège.  C'est  presque  toiqours 
ir  des  parties  saillantes,  arrondies,  pourvues  de  graisse,  que  la 
laladie  se  dévdoi^  :  ainsi,  les  deux  joues,  le  front,  le  men<- 
Ni,  le  dos  on  les  lombes,  le  devant  de  la  poitrine  et  notamment 
m  aains.  La  forme  tuberculeuse  se  montre  d'abord,  puis  l'ulcéra- 
QD  survient  et  s'ét^id  en  ellipse  toujours  en  s'agrandissent,  et 
a  laissant  naître  parfois  à  son  centre  des  cicatrices  comme  dans  le 
iptta  qui  ronge  en  surface.  Cette  circonstance  rend  le  diagnostic 
Âs.ditncile  dans  ses  sortes  de  cas  ;  et  souvent  on  a  vu  des  méde- 
ina  prendre  pour  syphilîdes  ce  qui  n'était  qu'un  lupuê  et  vice  venéu 

Qmelle  influmee  Ut  8jfphilide$  exercent^llei  tut'  la  amstUuiian  et 
w  le  moral  en  individus,  et  quelle  en  peut  être  l'issue  lorsqu'elles 
mt  abandonnées  à  elle^némes  ?  Cette  question  est  importante  au 
oint  de  vue  des  conséquences  des  syphilides.  Bon  nombre  de  ces 
bâtions  peuvent  disparaître  sans  traitement,  mais  elles  laissent 
Ion  presque  toujours  des  taches  ou  une  coloration  plus  ou  moins 
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foncée  île  lu  peau,  telle,  en  un  mot,  que  celte  enveloppe  ne  repreud 
pas  sa  blancheur  primitive  ;  c'est  ce  qui  a  Hou  pour  les  syphilides 
ei^anthémateuàes  ni  ecEémateuses,  Les  sjphilides  papulenses  i[ui 
disparaissent  iiprès  un  traileraent  antisyphilitiqiie,  laissent  souvent 
des  taches  à  la  place  occupée  par  les  papules,  à  plus  forte  nîsoa 
quand  la  syphilîde  disparaît  spontanément,  c«  qui  u'a  guère  heu 
que  par  suite  d'un  état  morbide  général,  unefîèvregraveou  toute 
maladie  de  ce  genre. 

Le  rupia  syphilitique  et  les  syphiiides  tuberculeuses  ne  guéris- 
sent jamais  spontanément  Ij"  npnmiii-e  de  ces  afiectioDS  exerce  sur 
l'économie  deux  sortes  d'ini  une  s'esercc  sur  le  physique 

et  l'autre  sur  le  moral  ;  ta  seconde  ne  s'exerce  que  sot 

le  moral.  Tous  les  individus  e  rvpîa  plus  ou  moins  géll^- 

ral  tombent,  après  un  certaii  '  temps,  dans  un  état  de  fah- 

blesse  et  de  prostration  marni  n'est  cependant  pg&  l'abun- 

dance  de  la  suppuration  m3  résultat,  car  dans  le  plui 

grand  nombre  de  cas  la  s  i  est  assez  peu  considérable 

|K>ur  se  concréter  et  se  fo  ei      ailles,  Faut-il  admettre  qu'il 

existait  chez  l'individu  affecté  une  prédisposition  au  rupia  qui 
a  fait  que  la  syphilide  venant  k  surgir  à  la  peau,  elle  s'est  mon- 
trée sous  cette  forme?  J'avoue  que  je  ne  saurais  expliquer  aotre- 
ment  ce  qui  fait  que  chez  tel  sujet  la  syphilide  est  papuleuae,  ttiber- 
culeuse  ehez  un  autre,  pustuleuse  chez  un  troisième,  et  que  sous  ce 
rapport  toutes  les  conditions  de  développement  auxquelles  scmt  aon- 
mises  les  maladies  de  la  peau  doivent  aussi  exercer  leur  iuSoraice, 
lorsque  doit  apparaître  une  syphilide.  Toujours  est-il  que  l'aa  peut 
regarder  comme  constant  le  dépérissement  rapide  des  individus 
aETectés  de  rupia  syphilitique,  si  l'on  ne  porte  pas  remède  i  cette 
affection. 

Quant  à  l'influence  morale,  elle  est  généralement  très  puissante; 
la  surface  de  la  peau  a  pris  un  aspect  tellement  hideux,  qu'il  faut 
une  abnégation  de  soi-même  qui  se  rapproche  de  l'incurie  ou  de 
l'abrutissoneot  pour  ne  pas  souffrir  moralement  plus  encore  que 
pbysiquemenL 

Ces  deux  sorlM  d'influence  ne  se  font  pas  sentir  au  même  degré 
pour  les  syphilides  tuberculeuses.  D'abord  elles  sont  ta  généni 
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très  limitées,  très  circonscrites.  Ensuite,  elles  affectent  de  préfé- 
rence des  sujets  d'un  tempérament  lymphatique,  et  par  conséquent 
plus  phlegmaliques  et  plus  insouciants;  ensuite  elles  ne  donnent 
qoe  peu  ou  point  de  suppuration.  Mais  d'un  autre  côté»  elles  siègent 
priDGi|Ndeinent  à  la  figure;  elles  changent  profondément  la  physio- 
Boaiie  ;  dles  vouent  sous  ce  rapport  à  une  séquestration  complète 
rinditidu  qui  en  est  atteint;  et  l'on  conçoit  combien  chex  la  femme, 
par  exemple,  c'est  une  cause  de  chagrin. 

J'ai  insisté  sur  ces  diverses  circonstances  parce  que  le  médecin, 
dana  le  traitement  de  ces  affections,  dmt  les  prendre  en  c(m»déra- 
tion,  d*one  part  pour  proportionner  la  dose  et  le  choix  de  ses  mé- 
dicameiits  à  l'état  du  malade,  d'une  autre  part  pour  l'hygiène  à 
fimre  observer  durant  un  traitement  si  long. 

Enfin,  pour  compléter  ce  qui  concerne  les  syphilides  au  point  de 
vue  dn  diagnostic  et  de  la  marche  de  la  maladie,  nous  rappelle- 
rons que  conjointement  avec  elles  se  montrent  souvent  un  ou  plu- 
sieurs des  quatre  phénomènes  suivants  :  1*  des  douleurs  nocturnes; 
2*  la  chute  des  cheveux;  3*  une  certaine  coloration  toute  particu- 
lière du  voile  du  palais  et  des  amygdales  ;  A<>  un  engorgement  des 
ganglions  de  la  régicm  postérieure  du  cou  près  la  racine  des  che- 
veux. Quant  aux  douleurs  nocturnes,  je  ne  m'y  arrêterai  pas, 
j'énoneCTai  seulement  ce  fait  que,  si  elles  accompsgnent  le  plus 
souvent  les  exostoses,  elles  peuvent  se  montrer  indépendamment 
de  eelle  maladie  des  os. 

La  chute  des  cheveux  a  cela  de  remarquable  qu'elle  s'opère 
sans  douleurs,  sans  démangeaison ,  sans  pellicules  ;  elle  survient 
peu  à  peu  et  ne  &it  que  s'accroître.  Tous  les  matins  en  se  pdgnant, 
même  au  dèoaéloir,  des  cheveux  tombent;  ils  s'enlèvent  même  en 
passant  la  main  dans  la  chevelure.  C'est  là  un  phénomène  très  com- 
monément  observé  chez  les  personnes  atteintes  de  syphilides. 

L*état  de  la  gorge  est  tout  particulier  ;  il  semble  que  l'extrémité 
de  la  luette  et  le  bord  libre  des  piliers  du  voile  du  palais  soient  le 
point  de  départ  d'une  rougeur  sombre  qui  va  en  s'irradiant  sur  les 
parties  latérales,  de  sorte  qu'il  en  résulte  une  arcade  d'un  rouge 
bmnAtre,  persistante,  sensible  t  l'œil  à  tous  les  moments  de  la 
journée,  n'incommodant  pas  le  malade,  n'amenant  pas  de  difficultés 
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dans  la  déglutition  et  ne  produisant,  en  fait  de  aenaatioii ,  que  le 
sentiment  d'une  sécheresse  plus  on  moins  grande. 

'  M.  Ricord  a  fortement  insisté  dans  ces  demien  tempa  sur  l'en- 
gorgement de  quelques  ganglions  en  haut  et  en  arrière  do  ooil  fy 
attache,  pour  mon  compte,  peu  d'importance,  parce  que  f  ai  tnf 
souvent  observé  ce  phénomène  chez  des  individus  qui  n'étauMitpis 
syphilisés. 

Ces  divers  caractères,  existant  isolément  ou  dans  leur  eosembie, 
contribuent  puissamment,  dans  quelques  cas  douteux,  à  flier  l'opi- 
nion du  médecin  sur  la  nature  du  mal. 

Enfin,  il  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur  ilsaue  et  les  consé- 
quences des  syphilides  avant  d'en  aborder  la  (hérapeutiqm.  Il  est 
constant  qu'aujourd'hui  on  ne  voit  plus  de  désordres  gravies  aan 
fréquemment  qu'on  l'observait  autrefois,  et  par  ce  mot  je  n'eateads 
pas  une  époque  bien  éloignée  de  nous,  je  veux  parler  de  trenlei 
quarante  ans  au  plus.  Alors  il  n'était  pas  rare  de  renoonirer  dam 
les  salles  exclusivement  destinées  au  traitement  des  maladiat  véné- 
riennes bon  nombre  de  malades  chez  lesquels  on  retrouvait  tober- 
cules,  ulcérations,  exostoses  nombreuses,  caries,  nécroses,  phéno- 
mènes qui  siégeaient  plus  particulièrement  à  la  face,  mais  que  l'on 
voyait  aussi  très  souvent  sur  les  membres.  La  plupart  de  œs  ma- 
lades périssaient  au  bout  de  quelques  années  dans  un  état  d'amai- 
grissement, de  faiblesse  et  d'épuisement,  parce  qu'il  arrivait  une 
époque  où,  après  des  traitements  répétés,  Testomac  et  les  intestins 
ne  remplissaient  plus  leurs  fonctions  ;  c'est  encore  la  fin  de  quel- 
ques malades  affectés  de  syphilides  graves,  et  notamment  de  rapia 
ou  de  tubercules  ulcérés  avec  nécroses  sur  une  certaine  étendue  da 
corps.  11  arrive  chez  quelques-uns  de  ces  malades,  qui  ont  ordi- 
nairement subi  de  nombreux  traitements,  soit  au  mercure,  soit  à 
riodure  de  potassium,  mais  principalement  au  mercure,  il  arrife, 
dis-je,  un  épuisement  général  en  vertu  duquel  aucun  médicament 
ne  peut  plus  être  supporté,  si  surtout  ces  médicaments  sont  donnés 
à  doses  qui  ne  sont  pas  assez  fractionnées ,  et  alors  surviennent 
l'anorexie,  la  diarrhée,  qui  conduisent  peu  à  peu  le  malade  au 
tombeau. 

Si  les  exemples  de  résultats  aussi  fâcheux  sont  aujourd'hui  tr^ 
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ns,  cela  tient,  je  crois,  k  deux  causes  :  c'est  que  le  mercnre  est 
Iministré  moins  soQTent,  et  que  surtout  il  est  donné  à  dose  bean- 
op  moins  élerée.  J'aurai  cependant  k  signaler  dans  le  cours  de 
thérapentique  mi  abus  do  même  genre,  qui  semble  renattre  avec 
nploi  d'un  nootean  composé  mereariel ,  mais  je  ne  veux  pas 
itiriper  à  cet  égard.  A  ces  deux  causes,  il  but  joindre  une  bygiènie 
ijourd'hui  mieux  appropriée  aux  traitements  mercuriéls.  On  peut 
HRiite  considérer  les  doctrines  de  Broussais  comme  ayant  conduit 
s  médecins  de  notre  époque  k  une  thérapeutique  plus  rationnelle 
»  aflbcQons  syphilitiques. 

nérapeuHgue.  —  Nous  abordons  actuellement  la  partie  la  plus 
yBlante  de  lliistofa^  des  syphQides,  c'est  la  thérapeutique.  Elle 
Sge  quelques  développements.  Nous  ne  crojrons  pas  devoir  nous 
■ner  k  retracer  la  métiiode  ou  les  moyens  que  nous  mettons  le 
IB  souvent  en  usage  dans  le  traitement  des  syphilides  ;  il  faut  que 
fénéralilé  des  moyens  conseillés  jusqu'k  ce  jour  soit  de  notre 
lit  l'objet  d'un  contrôle  qui  justifie  notre  méthode  thérapeutique. 
MM  ferons  donc  une  revue  des  principaux  d'entre  eux  en  leur 
rignmt  une  valeur  donnée,  puis  nous  mdiquerons  ceux  auxquels 
m  domiotts  la  prérérence,  avec  les  modifications  que  nous  leur 
iVMia  sabir  dans  les  applications  journalières  de  notre  pratique. 
Toutes  les  fins  qu'il  s'agit  de  thérapeutique  en  Tait  de  maladie 
lUitiqoe,  le  premier  médicament  qui  se  présente  k  la  pensée, 
MKt  lé  mereare.  Mais  ce  médicament  peut  être  employé  sous  des 
bien  AflSfirentes,  et  d'ailleurs  il  est  rqeté  par  un  certain 
de  praticiens,  lorsqu'il  s'agit  d'accidents  tertiaires  et  même 
iMefalents  ^seeondaires  de  la  syphilis.  Pour  nous,  nous  déclarons 
ittt  d'abord  qlie  loin  de  le  répudier  dans  ces  sortes  de  cas,  nous 
■nployons  presque  constamment,  k  moins  qu'il  ne  nous  soit  dé- 
Mtré  que  le  malade  en  a  usé  pendant  un  temps  suffisant  et  k  des 
mm  tdies»  qu*il  ne  serait  plus  rationnel  de  le  mettre  en  usage. 
dire  qu'il  finroe  la  base  de  tous  les  traitements  que  nous 
suivre  k  nos  malades  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  des 
IpHlineB* 

Or  on  peut  avoir  mal  usé  du  mercure  de  beaucoup  de  manières. 
tari  im  malade  s'est  adressé  k  une  mauvaise  préparation,  dont  les 
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effets  sont  incertains;  il  isn  a  pris  tout  à  roup  une  dose  élev»;ii« 
«m'ients  de  salivation  sont  survenus;  ou  a  inl«rn>ai[)u  Wtraite- 
ment.  On  y  est  revenu  plus  tard  ;  mais  plus  tard  aussi  l«  salivatimi 
se  reproduisant,  on  n  abandunnt*  le  mercurL-,  se  fondant  sur  n 
principe  combattu  d'ailleurs  par  Cullerier  oncle,  que  la  salivation 
est  l'indice  de  la  saturation  mercurielle;  que  c'est  elle  <]u'il  faul 
Atteindre  pour  obtenir  une  guérison,  principe  qui  était  en  f4>Hir 
parmi  les  médecins  des  siècles  précédents. 

C'est  là,  pour  dire  tout  de  suite  notre  manière  de  voir,  une  idée 
tout  à  fait  fausse  :  suivant  nous,  la  r-'ivaiion  ne  prouve  pas  la  Ma- 
ration  mercurielle;  c'est  un  lène  local  nisultant  de  l'in- 

fluence particulière  que  ce  r  nt  exerce  sur  les  organes  sali- 

vairei^.  Il  est  en  effet  démontri  i  urd'hui  que  la  salive  de  €& 
sortes  de  malades  ne  contiei  is  ue  mercure  ,  et  que  ces  expé- 
riences, qui  tendaient  k  constater  sa  présence  dans  ce  liquide.  kiqI 
fausses  dans  leurs  résultats  ;  que  les  malades  ue  blanchissent  pas  Its 
pièces  d'or  parfaitement  décapées  que  l'on  fait  séjourner  de  douze  i 
vingt-quatre  heures  dans  la  liouclie  C'est. donc  une  action  toute 
spéciale  ;  mais  cette  action  exerce  une  telle  influence  sur  l'économie, 
qu'elle  porte  atteinte  à  la  santé,  qu'elle  prédispose  k  une  salivation 
nouvelle  par  la  moindre  d^we  lie  mercure,  et  qu'elle  s'oppose  aiti^ 
à  la  coDUnuation  d'un  traitement  devenu  nécessaire. 

Tel  autre  malade  aura  pris  du  mercure  pendant  huit  à  dix  jours, 
il  aura  cessé  ce  médicament  durant  un  laps  de  temps  plus  oa  moin 
long  pour  le  reprendre  ensuite;  en  un  mot,  il  n'aura  pas  bit  aa 
traitement  régulier.  Un  troisième  aura  vu  disparaître  Ub  acddcols 
après  un  mois  ou  cinq  semaines  de  l'usage  des  préparationa  mer- 
curielles,  il  se  sera  aussiUt  arrêté.  Un  quatrième  aura  pris  iuh 
composition  infidèle  de  sa  nature,  etc. 

Or  il  est  des  accidents  syphilitiques  secondaires  ou  tertiaires  qui 
ne  peuvent  être  guéris  qu'après  trois,  cinq ,  six  et  boit  mois  de 
l'usage  du  mercure,  et  ce  n'est  qu'avec  une  grande  persévéraott 
dans  l'emploi  de  ce  médicament  que  l'on  parvient  à  obtenir  une 
guérison  è  l'abri  de  récidives.  Hais  il  ne  suffit  pas  d^empioycr 
longtemps  cet  agent  thérapeutique,  il  faut  surtout  s'adresser  i 
une  bonne  préparaUoo.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  nous  allooi 
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les  divers  composés  mercuriels  le  plus  géDéralemen 

ïlabUaiOiis  d'abord  que  lé  but  qu'on  se  propose  c*est  de  porter 
is  le  torrent  de  la  circulation  un  agent  médicamenteux  ;  que  l'on 
ludni  d'autant  plus  facilement  ce  but  que  cet  agent  sera  de  sa 
are  dans  des.  ccmditîons  faciles  d'absorption  ;  qu'il  pourra  être 
é  de  telle  sorte  que  rien  n'échappe  pour  ainsi  dire  à  l'absorption, 
|oe  l'on  sadie  quelle  dose  de  principe  médicamenteux  on  admi- 
tre  au  malade. 

)r  OD  a  préconisé  et  l'on  préconise  aujourd'hui  des  composés 
blilbles  de  mareure,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  dans  les  condîr 
la  les  moins  favorables  à  l'absorption  ;  exemples  :  le  mercure  à 
■t  d'onguent  mercuriel,  le  calomélas,  le  mercure  soluUe 
blmemann  et  le  proto-iodure  de  mercure, 
fon-seulement  ces  composés  sont  insolubles,  mais  enonre  plu- 
sn  d'entre  eux,  loin  d'avoir  une  composition  franche  et  tou- 
n  fixci  constituent  des  mélanges  variables  dans  leur  composi- 
I.  Cette  dernière  observation  est  justement  applicable  au  composé 
..est  aujourd'hui  le  plus  généralement  employé,  le  proto-iodure 
narcur»;  œ  composé  doit  probablement  sa  faveur  aux  succès  que 
ment  certaines  préparations  d'iode  dans  le  traitement  de  la  sy* 
lia.  Les  praticiens  ont  été  portés  à  attacher  une  grande  importance 
rtle  association  de  l'iode  et  du  mercure,  sans  réfléchir  que  ces  deux 
Mtences  sont  solubles  et  très  facilement  absorbables  lorsqu'on  les 
me  chacune  isolément  à  certains  états  de  dissolution  :  à  l'état  de 
libiiiaia(m«  ils  forment  un  composé  insoluble  dans  lequel  non^ 
lemeût  les  prq>riétés  de  l'iode  et  celles  du  mercure  sont  en 
■de  partie  neutralisées,  et  par  conséquent  sans  eCTet  ;  mais  encore 
la  constituait  un  composé  insoluble  qui,  s'il  est  absorbé  comme 
'  a  lieu  de  le  croire,  ne  peut  l'être  que  dans  une  très  fieiible 
iportion  et  de  telle  sorte  que  le  médecin  ignore  absolument 
m  quel  rapport  'cette  absorption  s'efiectue.  La  preuve  de  cette 
■rtîoD  existe  dans  ce  qui  se  passe  généralement  lorsqu'on  admi- 
Ire  le  proto-4odure.  C'est  une  des  préparations  mercurielles  que 
1  donnée  plus  haute  dose,  et  si  Ton  n'atteint  pas  cette  dose  éle- 
^  la  médication  est  sans  eiïet.  Or  si  l'on  est  obligé  d'administrer 
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de  5  à  1 0,  et  quelquefois  15  cèntigrtiiinies  de  proio-iodvrefir  Jw, 
tandis  que  l'on  donne  pour  obtenir  le  mâme  effet  8  à  flwNh 
grammes  de  sublimé,  il  est  évident  que  rabeerption  est 
rente  dans  les  deux  cas. 

Mais  il  y  a  plus  :  le  proto-iodure  est  tin  des  coinporii 
qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  la  salivatioii.  Cette 
tient  à  deux  causes  :  la  première,  c*est  que  ron  est  obligé  de  ài- 
ner  de  fortes  doses  de  proto-îodure;  la  seconde,  c*eBt  que  eevii- 
cament,  par  le  fait  même  de  sa  préparation,  est  aoiiveiit  aiêlila 
isel  soltAte  de  mercure,  s'il  n*a  pas  été  parfailemelit  levé  et  éépidié 
de  ce  sel  par  le  lavage.  Quoi  qu'on  ût  dit  è  œt  égerd,  je  aMtitti 
que  la  salivation  est  très  communément  obeerrée  eveeh'pnla- 
iodure  de  mercure,  et  qu'elle  ne  se  montre  que  bien  rereeMotlm- 
qu'on  emploie  un  sel  soluble  de  mercure  et  qu'on  Terapleiè  ifR 
ménagement. 

n  est  vrai  que  le  proto-iodure  de  mercure  ne  eeurafl  eneoorirht 
reproches  que  l'on  a  faits  à  certaines  pr^rttions  MercmMhi,  k 
sublimé  par  exemple,  celui  de  donner  lien  à  des  donleufi  d'srt»- 
mac,  d'apporter  du  trouble  dans  la  digestion,  et  même  d'eiemr 
une  influence  fâcheuse  sur  les  poumons.  Mais,  à  quelle  êpofae  s- 
t^on  adressé  ce  reproche  au  sublimé?  Dans  un  tempe  où  ce  oon- 
posé  mercuriel  était  prescrit  sans  ménagement  ;  où  il  était  doBK 
jusqu'à  25  milligrammes  et  même  jusqu'à  5  centigrammes  par  Jour; 
quand  il  était  surtout  pris  à  l'état  de  liqueur  de  Van  Swieloi. 
déserte  qu'il  exerçait  directement  toute  sbn  influence  sur  la  men- 
brane  muqueuse  stomacale.  Mais  aujourd'hui  que  les  praticîeDi  sont 
plus  sobres  de  mercure,  aujourd'hui  qu'ils  en  atténuent  les  dom, 
on  ne  voit  que  bien  rarement  les  accidents  qu'on  reprochait  autre- 
fois au  sublimé.  Ainsi  le  proto-iodure  de  mercure  n'ofiîe  plus  aneiiD 
avantage  sur  le  sublimé  sous  le  rapport  des  accidents  gastriqaei; 
il  présente  des  inconvénients  très  marqués  au  point  de  vue  de  b 
salivation  qu'il  fait  nattre  souvent,  et  surtout  eii  raison  des  Fariélês 
qu'il  offre  dans  sa  composition,  et  qui  par  cela  même  en  oonstitueot 
un  remède  d'un  effet  incertain  entre  les  mains  du  médecin.  Fbur 
nous,  nous  n'employons  jamais  le  proto-iodure  de  mercure,  parce 
que  la  matière  médicale  a  à  sa  disposition  des  composés  mer- 
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fMmierii  moé  piriîa  des  niémes  reproches  aux  autres  oompgiéa 
■oloblai  da  mercure,  Aifisî  le  mercure  métallique  domié  à  Téta^ 
»pil«les  nerourieUes,  le  calonaélae  administré  pari»  pmticieiifit: 
M  en  pîlokSf  soit  eo  frietions.  et  doot  l'emploi  est  d'ajUauiipna» 
mÊbêÊkiaoné^  ela 

<fla  qui,  suivant  moi,  doit  guider  le  praticieii  IprsipL'U  s'agit  d*uii 
iUiaameBt  destiné  à  être  absoii)é  et  i  entier  dans  le  torrrafc  4^  la 
h— laiiuu»  et  notamment  du  mercure  dont  l'excès  ex«roe  mr 
iMMNnie  une  influnpfte  fâcheuse,  oe  sont  les  rjgles  suivantes.  Il 
ftMMtantqa'ilsoffitde  doses  excessivement  fiiibles  de  mercuie 
iliNlmtes  dans  la  circulation  pour  obtenir  des  effsts  puissants; 
ids  il  est  impossible  de  préciser,  même  par  robservation*  la  dose  de 
MMttPa  qui  doit  être  absorbée.  D'une  autre  part»  le  mercure 
'exerce  pas  seulement  des  efiTets  fâcheux  sur  l'économie  en  généralf 
mm  exeree  eneore  sur  les  orgsnes  dans  lesquels  on  l'introduit^  de 
Me  qM  pour  Élire  pénétrer  le  mercure  dans  le  torrent  da  la  cir^ 
ÉbtieB  M  iiut  éviter  deux  écueiis,  l'administration  4'ua»  tnv 
MMle  quanlllé  de  mercure  à  la  fois,  et  remploi  d'un  composé 
laraurieltit  d'un  excipient  qui  le  laisseà  nu  sur  les  surbces  avaa 
MfBeiles  il  se  trouve  en  ooniact  par  le  fait  de  son  administra- 
is. Hoaa  avons  rejeté  les  composés  mercuriels  insolubles,  pan^ 
iAhi  sait  qu'ils  sont  peu  absorbés,  qu'on  est  obligé  d'en  admini^ 
Mr  de  trop  fortes  doses ,  et  que,  dans  le  cas  de  préparationa  mal 
OQ  dans  certaines  conditions  accidentelles  de  l'estomac  et  des 
ins,  ces  composés  insolubles  peuvent  être  transformés  en 
■■liinaisoiis  aolubles. 

Mm»  rejetons  aussi  les  composés  solubles,  administrés  dans  un 
Mmle  inerte  qui  leur  sert  de  dissolvant  sans  diminuer  leur  in- 
■rité  d'action  et  sans  s'opposer  à  leur  ettei  local  ;  restent  donc  les 
■Hmirti  solubles  que  l'on  enveloppe  de  telle  sorte  qu'ils  sont  an 
imdo  parcourir  peu  à  peu  le  tube  intestinal  de  manière  à  n*être 
lia  k  nu  que  graduellement.  Ainsi,  aux  composés  mercuriels  inso* 
ÉHes,  tels  que  le  mercure  métallique  k  l'état  d'onguent,  le  proto- 
Nhire^  le  deuto-îodure  de  mercure,  le  calomélas,  nous  joignons 
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eomme  di'vanl  être  rejeti;e  la  liqueur  (ie  Van  Swielen.  Noosad- 
meltrions  plus  volonliers  les  sirops  mercuriels,  et  notammont  le 
Birop  de  Larrey,  parce  que  le  subUmp  y  est  enveloppé  et  associèà 
des  exlrails  amers;  mais  iious  préférons  de  beaucoup  le  sublimé  as- 
90cié  à  des  extraits  amers  et  donné  a  l'état  pilulairo,  comme  l'aai 
formulé  Dupuytren  et  plusieurs  autres  praticiens,  parc«  que  dans 
l'état  pilulflire  nous  trouvons  In  condition  d'une  action  qui  n'est  pu 
limitée  à  l'estomac,  mais  qui  s'étend  à  une  surface  plus  ou  nioius 
grande  du  tube  digestif.  Et  quant  à  cette  idée  d'action  multiple 
d'iode  et  de  mercure,  soit  dans  un  composé  insoluble,  soit  dut 
on  composé  soluble  de  mercure»  nous  dirons  qu'elle  est  imi  en- 
Hère  imaginaire  :  que  le  praticien  qui  veut  obtenir  les  deux  cffel» 
doit  administrer  isolément  les  dtux  substances,  parce  qu'un»-  foc 
k  l'étal  de  combinaison,  les  propriétés  de  l'une  cl  de  l'autre  fvol 
{dus  ou  moins  neutralisées,  et  les  effets  sont  par  conséqueni  die 
nulle  valeur  ou  à  peu  près. 

Mais  il  me  reste,  en  terminant  l'exposé  de  mes  idées  surl'emplw 
des  préparations  mercurielles  dans  le  traitement  des  accidents  sv- 
pbilitiques,  à  établir  un  principe  dont  le  iirnlicien  sage  ne  dwl 
januis  se  départir  :  c'est  d'associer  constamment  l'i^iiiB  »  taa- 
core,  quelle  que  soit  la  combinaison  mercurielle  que  l'oa  eo^Ma 
Comment  agit  l'opium,  nous  l'ignorons,  mais  il  est  constant  qnll 
modifie  l'influence  du  mercure  et  qu'il  s'oppose  aux  effet»  fkcbeox 
de  ce  médicament;  on  en  trouve  la  preuve  dans  celte  cirooDstuM 
que  l'on  guérit  quelquefois  les  accidents  qui  ont  résisté  à  de  fortes 
doses  de  mercure,  surtout  ceux  qui  ont  été  accrus  par  dea  doser 
exagérées  de  ce  métal,  en  administrant  l'opium  seul  :  c'est  ce  que 
bon  nombre  de  pra^ciens  sont  à  même  d'observer  tous  les  joars. 

J'ai  cherché  à  établir  que  le  mercure  était  l'agent  le  plus  poiaaanl 
pour  combattre  ces  maladies;  que  parlant  de  celte  idée  quêtes 
préparations  d'iode  jouissent  d'une  certaine  efficacité  dans  la  théra- 
peutique de  cette  maladie,  les  médecins  avaient  été  condolls,  mais 
à  tort,  k  donner  aux  iodures  de  mercure  une  certaine  préférenee  sur 
les  autres  préparations  mercurielles,  parce  qu'ils  ont  pensé  que  ces 
romposés  agissaient  en  vertu  de  l'iode  et  du  mercure  qui  les  co»* 
stituent,  sans  réflérlrir  que  dans  ces  doux  composée  insolubles,  les 
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Iffopriélés  de  leurs  éléments  se  neutralisaieut  de  nuinière  k  fiimier 
m  composé  nouveau  d'une  énergie  bien  moindre  :  semUaUe  en 
cela  k  de  l'acide  snlfurique  et  à  de  la  soude  caustique  que  Tod  as- 
wode  et  qui  ne  donnent  plus  naissance  qù*à  un  sel  purgatif,  le  sai- 
llie de  ^ude.  J*ai  combattu  l'usage  de  ce  médicament,  parce  que 
Ton  est  obligé  d'en  exagérer  les  doses,  qu*il  donne  souvent  lieu  k  la 
sallTation,  et  que  d'ailleurs  sa  composition  n'est  pas  toujours  la 
■aime.  A  l'appui  de  ce  que  je  disais,  je  puis  ajouter  un  bit  signi- 
■eatif  :  c'est  que  M.  Dublanc,  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris, 
Mjant  la  composition  si  variable  de  proto-iodure  de  mercure, 
a  ajouté  aux  nombreux  procédés  déjà  proposés  pour  sa  prépara- 
Ifcm  on  procédé  nouveau  qui  eu  fait  un  corps  plus  identique  pour 
faaage  de  la  pharmacie.  Aussi  est-ce  en  présence  de  ces  fiûta 
(oe  j'ai  conseillé  l'usage  du  sublimé,  dont  je  me  suis  toujours  servi 
ians  la  pratique,  et  qui  ne  m'a  jamais  offert  d'inconvénient  quand 
1  est  anode  à  l'opium. 

Après  les  préparations  mercurielles  vient  naturellement  s'oftrir 
'wdutê  de  pokmum.  Nul  ne  saurait  ccmtester  k  ce  médioaaient 
Km  efficacité  dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  notamment  lorsqu'il  est 
mployé  afHrès  un  traitement  mercuriel  prolongé,  ou  qui  n'a  pas 
Mnplétement  guéri  les  accidents.  Tous  les  praticiens  sont  d'accord 
tnr  ce  point,  que  l'eHlcacité  de  Tiodure  de  potassium  se  dessine 
RanCant  plus  qu'un  traitement  mercuriel  antérieur  a  donné  moins 
la  réaoltata. 

-  GTesl  ce  Mi  si  généralement  admis  qui  m'a  dirigé  dans  le  cboix 
Vvm  traitement  mixie^  traitement  devenu  presque  banal  dans  mon 
anice  k  IliApital  et  dans  ma  clientèle,  parce  qu'il  me  donne  les 
éaaltats  les  plus  satisfaisants.  J*y  ai  joint  pour  le  compléter  les  sudo- 
ilqaea,  et  voici  commoit  je  prescris  son  usage. 
•  Le  matin  k  jeun,  et  le  sofar,  trois  heures  après  le  repas,  un  verre 
b  Ifaïaiie  sttdorifique  faite  à  raison  de  20  k  25  grammes  de  chacun 
ta»  quatre  bois  pour  1,000  grammes  d'eau  à  faire  bouillir  pendant 
Hk  minutes  k  un  quart  d'heure.  Ajouter  dans  le  verre  de  tisane  du 
aatm  et  dans  celui  du  soir  une  cuillerée  à  bouche  d'une  liqueur 
naipoaée  d'eau  :  500  grammes,  et  d'iodure  de  potassium,  8  k 
0  grammes.  Une  heure  après  le  verre  de  tisane  du  matin  et  une 
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■fceupe  «près  celui  du  soir,  prendre  tfii  niônio  toiups  qu'un  Aomi- 
'Verm  d'eau  sucrée  une  pilule  contenant  :  cxirait  tie  gaiac.  20  wiili- 

-gramines;  extrait thnbak)ue.  ISmiUigrammes;  sublimé,  dekii  âou 
k  0  milligrammes,  suivant  la  l'orce  dts  sujets.  Il  est  m£iue  Actta 
où  je  ne  prescris  que  3  Tnilli^rarDinc-s  de  sublîmft  par  fHiulo.  Au- 
jourd'hui je  fais  même  prendre  la  pilule  en  rnâino  temps  <|ue  k 

-verre  <Je  tisane  additionnée  d'iiidure  de  potassium. 

'  Danfl  ci>lte  manière  d'administrer  l'iodure  de  potassium  dune 
part,  le  mercure  de  l'autre  part,  et  enfin  les  Siidunli(]um,  on  plioc 
les  mslaiies  dans  les  conditions  les  "us  favornbl<<a  en  It-ur  dunnial 
les  trois  mi'tdicamenta  qui  c  te  pin»  de  succès. 

Mais,  objectera-t-on,  vous  les  a  ti  dose  utilement  faible.  <]im 

knir  influence  ne  doit  a'exorcer  c|up  d'une  manière  trAs|Kiu[NiM' 
gante:  ainsi,  c'est  à  l'état  de  con  tration  qu'agissent  leasuiloh' 
fiqiies,  soit  en  décoction  aqueuse,  soit  en  essence,  suit  «u  sirop,  wii 
en  rolj  A  cela  je  rêpondriii  ipie  le  L'iiarlatanisme  a  une  graiulL'  psr 
dans  toutes  ces  préparations,  et  qu'elles  ont  eu  »>u  <ju'ell«i  "ui 
encore  une  ri^putation  plutôt  assise  sur  leur  nom  que  sur  leur  cud 
position  réelle. 

J'ajouterai  que  l'estomac  supporte  mal ,  en  gtlviéral ,  les  sudori- 
Bques  k  l'état  de  conc^^ntration  ;  que  très  souvent  jo  raniàltoide 
l'anorexie,  à  du  malaise  de  Testomac.  à  des  dignstioes  di(Bci)«, 
chez  les  malades  qui  sont  en  traitement,  en  rendant  la  tisane  rad»- 
rifique  plus  légère  ou  en  diminuant  sh  quantité. 

Je  sais  bien  qu'on  a  préconisé  l'iodure  de  potassium  à  hauts  dott; 
qu'on  a  porté  ee  médicament  justpi'à  Ii  et  G  grainm<.>«  par  joiff  a 
même  plus  Mais  interrogez  les  malades  qui  ont  subi  c«strail«iii«nk 
Si  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  il  a  été  inoflènsità  l'épn! 
de  l'estomac,  dans  benucoup  do  cm  il  a  amené  des  gastralitiea  doai 
l'intensité  et  la  durée  ont  porté  une  atteirjto  factieuse  à  la  oonstiiti- 
tîon  du  malaile.  J'ai  vu  bon  nombre  de  personnes  qui  avaieiil  pour 
ce  médicament  une  [elle  rilipulsirm,  que  le  nom  seul .  la  pamm  de 
le  prendre  de  nouveau  leur  faisait  manifester  la  plus  vive  râpo- 
gnance.  Je  n'ai  jamais  eu  besoin  de  porter  la  dose  d'iodurc  if 
potassium  è  plus  de  3  grammes  par  jour,  et  il  est  rare  «|ue  je  Aéfu» 
cette  dose  lorsque  j'emploie  l'induré  .*eul. 
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^  |hi  reste,  je  ne  gradue  mes  doses,  soit  d'iodure,  soit  de  sublimé, 
qw  cbec  les  imlades  déjà  afiaiblis  par  la  maladie  ou  par  des  traite- 
BMits  antérieurs.  Le  plus  souvent  je  n*élève  que  la  dose  de  sublimé. 
H  Je  sujet  est  en  bon  état  de  santé,  je  débute  par  6  milligrammes 
Wttpn  et  soir,  ^  je  ne  vais  pas  au  delà. 

.  Pîm-JQ  que  ce  traitement  guérit  indistinctement  tous  les  ma- 
lidea;  que  je  n'ai  jamais  eu  recours  à  aucun  autre  traitement?  Non, 
MM  doute  ;  mais  les  exceptions  sont  tellement  rares,  que  je  compte 
%ppne  i^ne  circonstance  dans  l'année  où  je  suis  obligé  d'agir  ainsi  : 
qgt  j'ai  toiiyoqrs  dans  mon  service  d'hôpital  douze  ou  quin^  syphi- 
)ides  en  Iraitemenit. 

,  Je  poi^  dope  préconiser  cette  m^ode  avec  toute  confiance,  con- 
clu aaooès  qu'elle  procure,  et  pertain  de  ne  pas  induire  mes 
en  erreur. 

.•.(#eft  ià  le  cas  de  dire  quelques  mots  des  sudorifiques.  J'avoue 
Pk*à  l'état  de  tisane,  je  n'en  ai  jamais  rien  obtenu  ;  j'ai  retiré  quel- 
ftaa  avantages  marqués  de  la  tisane  de  Feltz  ;  j'ai  peu  employé  le 
Hb  Ijftftenr.  parce  que  je  n'en  ai  jamais  eu  1)esoin  et  que  j'ai  pu 
voir  ses  insoccte.  En  sorte  que  je  considère  les  sudorifiques  comme 
4ia  adjuvants,  et  des  adjuvants  utiles,  mais  impuissants  à  guérir 
■M  pftBQtîoB  constitutionnelle  contre  laquelle  il  n'aurait  pas  été 
dirigé  de  traitenient  mercuriel.  C'est  surlout  lorsque  des  médica- 
}f0Bê  aiefeorielles  variées  ont  été  mises  eu  usage,  lorsque  l'on  a  fait 
illaraer  cip  médications  avec  d'autres,  lorsque  rafifection  constitua 
t|pwnt"t  eit  arrivée  à  l'état  de  produire  des  accidents  tertiaires, 
flfeat'  à  dint  de  ceux  qui  engendrent  les  exostoses,  les  caries,  que  les 
ndorifiques  éi  l'iodure  de  potassium  deviennent  utiles. 
^.  Jfûa  les  sudorifiques  ne  sont  guère  supportés  qu'à  l'état  de  rob 
m  da  sirop.  Sn  décoction,  ils  fatiguent  l'estomac,  amènent  l'ano- 
mie,  l'état  sabunral  de  la  bouche,  et  donnent  des  malaises  qui 
tmnblnnt  la  digestion  et* empêchent  la  nutrition.  Il  résulte  de  leur 
HipiM' prolongé  une  faiblesse  marquée,  un  amaigrissement  auquel 
M  régime  succulent  associé  aux  ferrugineux  peut  seul  parer. 
,  :  Jja  formule  aussi  un  sirop  dans  lequel  entrent,  pour  500  grammes, 
K^f  0  granniKEisd'iodure  de  potassium  et  12  centigrammes  de  bichlo- 
da  mermuna,  en  remplacement  des  d^n  médicaments  donnés 
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isolément  ;  mais^lcs  malades  supportent  moins  bien  oette  préptn- 
tien.  La  prédominance  de  l'iodare  de  potassium  ne  peot  pas  lûner 
de  crainte  sur  l'insolubilité  du  nouveau  sel  qui  se  fonne. 

Dans  les  accidents  tertiaires  où  l'économie  el  surtoat  tes  (bras 
digestives  sont  souvent  affaiblies,  j'introduis  dans  ce  sirop  3  gnum» 
d'iodure  de  fer  selon  ma  formule  (  voy.  Fonmdairé)^  el  da»  la 
accidents  tertiaires  où  les  os  sont  atteinte,  où  des  tnltements  non» 
breux  ont  été  faits,  j'y  joins  souvent  la  solution  de  Fowler  à  la  dois 
de  2  grammes  pour  la  même  quantité  de  sirop  (voy.  ForwmUn). 
Ce  sont  CCS  médications  que  j'ai  préconisées  sous  le  nom  de  méfr 
cations  mixtes.  (Voyez  ces  médications  dans  la  Pathologie  fMrêk) 

L'expérience  a  fait  justice  de  certains  composés  antisyphittiiiiNs, 
le  chlorure  d'or,  le  chlorure  d'ai^[ent,  l'iodore  de  fer;  nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas.  Quant  aux  liqueurs  d'Amoad,  de  FoUiii 
et  de  Zittmann ,  on  sait  qu'elles  ont  amené  des  résultats  remir- 
quables ,  mais  dans  les  cas  seulement  où  les  autres  médieatiw 
antisyphilitiques  avgient  échoué.  Enfin  la  méthode  externe,  soit  i 
l'aide  des  frictions  mercnrielles,  soit  surtout  à  l'aide  des  bains  de 
sublimé  à  la  dose  de  4  grammes  pour  commencer,  en  eagmcnlaiit 
de  2  grammes  tous  les  deux  bains  de  manière  à  arriver  qudque- 
fois  à  30  grammes,  est  souvent  très  utile  dans  les  cas  où  les  oiganes 
digestifs  ne  peuvent  pas  supporter  un  médicament. 

Après  cette  appréciation  sommaire  de  ces  diverses  médicatioDs, 
je  me  hâte  d'aborder  les  préceptes  qui  sont  relatifs  aux  modifica- 
tions que  les  traitements  antisyphilitiques  doivent  subir  en  raison 
de  l'espèce  de  syphilide  et  surtout  de  l'état  général  du  malade. 
J'exposerai  ces  indications  sous  forme  de  propositions. 

\*  En  thèse  générale^  une  syphilide,  quelle  que  soit  sa  forme^  doit 
être  guérie  par  une  médication  générale,  et  non  pas  par  une  médieth 
tion  générale  aidée  d*une  médication  locale. 

J'établis  cette  proposition  en  principe,  non  pas  qu'on  ne  puisse 
guérir  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  puisque  les  bains  de  sublimé  pro- 
duisent, par  exemple,  cet  effet,  mais  parce  que  l'on  ne  sait  jamais 
à  (|uoi  s'en  tenir  sur  le  résultat  de  la  médication.  Je  sais  qu'on  ne 
saurait  affirmer  qu'il  faudra  un  traitement  de  deux,  de  trois  ou  de 
quatre  mois  pour  être  certain  d'une  guérison  à  l'abri  d'une  récidive; 
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de  même  qu'on  ne  saurait  préciser  la  dose  de  mercure  ou  d'iodure 
de  potassium  qu*un  malade  devra  prendre  dans  le  même  but  ;  mais 
on  peut  établir  en  règle  générale,  qu'un  traitement,  continué  pen- 
dant un  temps  double  de  celui  qui  est  nécessaire  pour  obtenir  la 
disparition  des  accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis,  est 
en  général  suffisant  pour  donner  de  la  sécurité  au  médecin.  Or,  je 
suppose  que  Ton  n'applique  pas  à  l'extérieur  d'agent  propre  à  favo- 
riser la  disparition  des  symptômes,  et  par  conséquent  que  la  gué- 
rison  s'opère  complètement  de  l'intérieur  à  l'extérieur.  Eh  bien, 
je  trouve  dans  le  précepte  que  j'avance  plusieurs  avantages  :  le 
premier,  c'est  d'être  sûr  que  le  traitement  agit  avec  efficacité  ;  le 
second»  c'est  que  j'ai  la  mesure  de  son  action,  et  que  je  puis  pro- 
portionner la  durée  du  traitement  au  temps  qui  a  été  nécessaire 
pour  amener  la  guérison  du  symptôme. 

Par  rapport  à  la  durée  du  traitement,  il  est  sous  ce  rapport  des 
praticiens  d'un  très  grand  mérite  qui  pensent  qu'un  traitement  anti* 
syphilitique  doit  être  prolongé  pendant  six  à  huit  mois,  pour  donner 
toute  sécurité  au  malade.  M.  Chomel,  par  exemple,  est  un  de  ceux 
qui  n*aocordent  de  confiance  qu'à  des  traitements  de  si  longue  durée. 

Cette  manière  de  voir  a  certainement  été  justiGée  par  l'observa- 
tion dans  bon  nombre  de  cas,  et  notamment  lorsqu'il  s'est  agi  d'ac- 
cidents tertiaires  avec  carie,  gonflement  des  os ,  exostoses  et  ulcé- 
rations ;  car  alors  c'est  moins  la  dose  élevée  du  médicament  que  la 
durée  prolongée  de  son  emploi  qui  a  amené  des  résultats  avanta- 
geux. Mais  il  ne  faut  pas  partir  de  quelques  cas  particuliers  et  peu 
nombreux,  relativement  à  la  masse  des  autres  faits,  pour  établir  un 
précepte  généraU 

Il  est  cependant  des  cas  où  une  médication  locale  est  nécessaire, 
mais  où  alors  son  emploi  n'est  que  momentané  :  ce  sont  ceux  où 
d'abord  il  y  a  doute.  L'application  des  mercuriaux,  venant  à  modifier 
heureusement  l'aflëction,  lève  toute  incertitude  et  permet  d'aborder 
franchement  le  traitement  général.  En  second  lieu,  il  est  des  sym- 
ptômes tertiaires,  des  ulcérations,  par  exemple,  dont  la  marche  est 
rapide,  détruit  et  ronge  les  parties  molles  dans  un  court  espace  de 
temps  ;  alors  il  faut  enrayer  la  marche  du  mal,  et  les  applications 
locales  deviennent  nécessaires.  Nou^  pouvons  encore  citer  les  cas 
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dans  lesquels  l'ailëction  de  fonne  nleéreute  altaqne  un»  piftie  da 
eorp6  habituellement  à  découvert  et  tend  à  délmife  ThanMOK  du 
formes.  Ainsi  pas  de  règle  sang  eiœptîcMi  ;  mais  j'ai  ton  à  fain 
sentir,  pour  nous  résumer  sur  oe  point,  qu'il  y  m  tool  «faattfB  I 
ne  pas  employer  des  remèdes  à  l'eitérieur  en  inéaie  lamps  que  te 
agents  médicamenteux  à  l'intérieur.  On  goéril  |4iia  aèraaait;  aa 
peut  suivre  les  progrès  de  la  guérisoD  et  arriver  à  inaniTat  appraû* 
mativement  quelle  sera  la  durée  du  tnitemeni.  On  4)Uige,  pav 
ainsi  dire,  le  malade  à  persister  avec  persèvéranee  dana  on  truta- 
ment  suffisant,  parce  qu'il  n'est .  arrivé  que  pas  à  paa  à  la  pâriods 
de  mieux.  Cette  considération  est  paissante  dana  la  pratique» 
coup  de  malades  ayant  une  tendance  à  ne  plus  p^raivérar  dam 
médication  de  si  longue  durée. 

2'  Ce  sont  mains  les  doses  ds  médicamewis  gui  gmJrJÊÊSWÊ  §m  k 
penévéfxmte  dans  le  trmiemeni  à  doss  à  peu  pris  a niïta/e. 

On  compte  quelques  succès  de  maladies  sypbilitiqnea  fiort  aa- 
oiennes  par  Tusage  seul  des  sudorifiquea  à  haute  doaa»  sait  sooi 
forme  de  tisane,  soit  sous  celle  de  rob  et  d'esaenca  ou  extrait  Cet 
cas  sont,  on  peut  le  dire,  exceptionnels  par  rapport  aux  guérisons 
nombreuses  que  donne  l'association  des  sudoriiiques  aux  autres 
agents  médicamenteux.  Il  y  a  plus,  les  sudoriiiques  employés  iseuls 
n'ont  réussi  qu'autant  que  les  mercuriaux  avaient  été  employés 
souvent  avec  abus. 

D*une  autre  part,  si  l'iodure  de  potassium,  mis  en  usage  à  dûi« 
progressives  et  successivement  de  plus  en  plus  élevées,  a  procuré 
des  guérisons  assez  remarquables  pour  que  ce  médicament  ait  été 
rangé  au  nombre  des  antisyphilitiques,  c'est  qu'alors  auaei  l'iodure 
de  potassium  a  été  donné  après  l'emploi  du  mercure.  Et  oela  est  si 
vrai,  que  de  l'aveu  même  de  ceux  qui  ont  préconisé  l'iodure  de 
potassium,  on  a  dit  que  ce  composé  ne  guérissait  qu'imparfaitement 
les  accidents  primitifs,  qu'il  était  plus  efficace  quand  il  s'agisaait  de 
combattre  des  accidents  secondaires,  et  d'un  effet  |du&  cartaio 
encore  quand  on  avait  affaire  à  des  accidents  tertiaires. 

Cet  exposé  de  l'historique  de  l'iodure  de  potassium  démontre 
évidemment  la  justesse  de  l'observation  que  nous  venons  d'énoncer 
à  son  égard .  Mais  on  a  cru  devoir,  encouragé  par  de  premiers 
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■ooès,  élevor  l'iodure  de  potassium  à  des  doses  très  fortes  dans  le 
m%  d'dMeaIr  des  effels  très  puissants.  De  quelques  ceutigramm» 
lo  est  arrtfé  à  8,  ft,  6  et  8  grammes  par  jour;  en  un  mot,  ou  est 
ifHré  à  ratai.  Ces  doses  ont  été  tolérées,  mais  sans  plus  de  résul* 
■Is  qu'à  des  doses  moins  élevées.  On  a  fatigué  Testomae  des  ma- 
ades  sans  plus  de  succès  pour  le  traitement  de  la  maladiOt  A  cel 
ipfd,  noiMeulement  robserration  vient  démontrer  qu'il  y  a  ineffi- 
Mité  et  abus,  mais  encore  les  phénomènes  {diysiologiquea  qui  se 
nasent  alors  prouvent  que  la  médication  est  surabondante  :  o'eit 
la  qnè  je  vais  chercbor  à  démontrer  par  Tanalogie. 

Liodure  de  potassium  ne  guérit  pas  par  son  action  locale,  mais 
lien  par  Vinfluenoe  générale  qu'il  exerce  sur  les  liquides  et  les 
nUdea  de  l'économiei  11  est  absorbé,  porté  dans  la  cîrculalkm, 
ouffété  aveo  les  matières  fécales  quand  il  est  pris  surabondannnent, 
É  rejeté  par  les  sécrétions  dans  le  même  cas.  Or  il  résulte  d'expè^- 
tenees  bien  faites^  que  du  moment  que  la  dose  d'iodure  de  potas- 
îom  administrée  journellement  est  de  50  centigrammes  4  75  centi' 
pnmmiea,  on  ntrouve  cette  substance  dans  les  matières  féoales 
à  dans  les  urinas,  on  la  rencontre  dans  la  salive  et  probablement 
laDi  tous  les  liquides  des  sécrétbns.  Qu'est-ce  que  ce  fait  démontre, 
A  M  ii*esl  que  l'économie  se  débarrasse  d'un  excédant?  On  objeo- 
Wtm  que  cette  droonstanoe  ne  prouve  rien,  que  Tiodure  de  potassium 
l'est  pas  assimilable,  que  l'économie  doit  le  rejeter  dans  tous  les 
M.  Erreur  I  Toute  substance  réputée  non  assimilable  s'assimile 
jtorfiitemeiit,  à  moins  qu'elle  ne  nuise  au  point  d'amener  la  mala- 
lia  el  la  mort.  Que  Ton  arrose  de  la  vigne  avec  de  l'eau  salée,  et 
Ite  aura  du  nuun  salé  ;  que  l'on  arrose  une  plante  avec  de  l'arse* 
Élc,  et  Vm  aura  une  plante  arsenicale  sans  que  pour  cela  elle 
.  11  en  sera  de  môme  si,  au  lieu  de  sel  ou  d'arsenic,  on  se 
de  cuivre  ou  de  toute  auti*e  dissolution  saline.  Mais  lorsque  la 
loee  absorbée  sera  suffisamment  élevée,  alors  l'élimination  com- 
MMera,  el  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  l'élimination  commence 
Ik  oè  l'infliienoe  de  la  médication  ou  de  l'absorption  de  la  matière, 
|Mlle  qu'elle  soit,  devient  nuisible. 

A^ant  les  vecherohes  que  j'ai  foites  au  lit  du  malade  sur  la  médi- 
n  arsenicale  au  moyen  de  la  solution  de  Fowlor,  on  eu  élevait 
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la  dose  jusqu'à  20,  25,  30  et  même,  a-t-on  dit,  UO  goutle&  par  jmir. 
Nous  avons  prouvé  par  des  laits  qu'en  thèse  générale  il  suffirait  ds 
porter  la  ilose  de  solution  à  là  nu  16  gouttes  par  jour,  pour  obtenir 
tout  ce  que  l'on  peut  obtenir  de  ce  médicament,  ce  dont  nou-s  avom 
donné  lu  preuve  en  montriint  les  colorations  brunes  qu'il  amène  i)aut 
les  points  occupés  par  la  maladie  (psoriasis,  jjiii/rt'asis,  ecuma  rkn- 
m'^u?,  etc.)'  Or,  à  partir  de  la  médication  portée  à  10  gouttes  par 
jour,  le  malade  rend  de  L'arsenic  et  par  les  urines  et  par  les  malièrcï 
fécales. 

J'ajouterai  que  jamais  je  n'ai  oi)''"'u  de  succès  plus  marquéde 
l'iodure  de  potassiuu)  à  3  ou  i  mes  qu'à  celle  de  1  gramiue 

S  décigrammes  par  jour  à  2  ,  et  qu'à  riose  plus  élevée  j'ai 

souvent  remarqué  les  effeti  u  médicament  sur  l'cstoitiac. 

dont  les  fondions  ont  été  plus  oi  oins  profondément  «itrm's. 
Ainsi,  ni  sous  le  rapport  des  sudori  ues,  ni  sous  celui  de  l'iudun 
de  potassium,  le  succès  n'a  eu  pour  ise  la  dose  élevée  du  innlica- 
ment,  mais  la  durée  de  la  médication. 

Abordons  maintenant  le  sublimé  ou  toutâ  autre  préparatioD 
mercurielle.  On  se  rappelle  l'abus  tju'on  faisait  autrefois  de  ce  niédi- 
csment.  Commençant  son  administration  par  un  demi-gnin,  « 
l'élevait  successivement  jusqu'à  2  grains  par  jour  dans  quelques  cm. 
Qu'arrivait-il  ?  On  voyait  surgir  des  salivations  abondantes;  alors 
on  faisait  des  traitements  incomplets;  ou  bien  par  la  dose  et  Ii 
.  durée  d'un  pareil  traitement  on  jetait  bientôt  le  malade  dans  on  eut 
très  prononcé  de  marasme  et  de  dépérissement.  On  signalait  à  cette 
époque  la  phtliisie  comme  la  conséquence  commune  de  l'usage  des 
préparations  mercuricUes.  Plus  tard,  la  grande  généralité  des  acci- 
dents tertiaires,  eiostoses,  caries,  ulcérations  profondes,  «  été 
r^rdée,  et  il  faut  le  dire  avec  raison,  par  les  antagonistes  du  mer- 
cure, alors  partisans  des  doctrines  de  Broussais,  comme  une  coosé- 
quence  de  cet  abus  du  mercure.  L'cdiservation,  de  nos  jours,  on 
l'on  trouve  ces  accidents  bien  moins  fréquents  qu'Us  ne  l'étaienl 
autrefois,  semble  donner  à  cette  assertion  une  valeur  réelle.  Dirsi^ 
que  depuis  vingt-cinq  ans  que  j'emploie  le  sublimé  avec  résume, 
je  n'ai  jamais  eu  à  déplorer  de  pareils  accidents?  Ajouterai-je  que 
depuis  dix-sept  ans  surtout  où  je  suis  journellement  appelé  i  près- 
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rire  le  raUimé  sur  une  grande  échelle,  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer 
e  868  eflists,  mais  eu  ne  dépassant  pas  la  dose  de  12  milligranuDes 


Bl  cependant  il  ne  s'agit  pas  ici  d'accidents  primitifs,  je  n'en  vois 

rarement,  mais  bien  d'accidents  secondaires  et  tertiaires. 
Résulte-tr4t  de  ces  faits  et  de  ces  réflexions  qu'il  ne  faille  jamais 
oser  un  médicament  et  qu'on  ne  doive  jamais  obtenir  des  résul- 
iU  meilleurs  d'une  dose  plus  élevée  que  d'une  dose  faible?  Loin 
e  mm  cette  pensée.  S'il  faut  soutenir  une  médication  par  sa  durée, 
but  encore  lui  maintenir  son  efiBcacité  par  un  certain  accroisse» 
Mut  dans  la  dose  des  médicaments,  parce  que  l'économie  s'habitue 
tout,  aux  mauvaises  comme  aux  bonnes  influences,  *  dans  une 
srtaine  limite.  Ma'is  c'est  chose  différente  d'augmenter  la  dose  d'un 
lédicament  pour  contre-balancer  l'influence  de  l'habitude,  ou 
'augmenter  cette  dose  dans  des  proportions  de  plus  en  plus  fortes 
I  vue  d'une  médication  de  plus  en  plus  active. 
S*  JLa  dme  de$  médicaments  doit  être  proportionnée  à  la  force  ou  à 
fiMeiâe  du  mjet  ainn  quà  son  âge, 

Cest  un  principe  de  saine  thérapeutique  de  proportionner  la  dose 
S8  médicaments  aux  deux  conditions  que  je  viens  d'énoncer.  Ce 
4iidpe  dmt  surtout  être  appliqué  lorsqu'il  s'agit  de  médicaments 
I8si  acUfr  que  le  sublimé  et  l'iodure  de  potassium.  Lorsqu'on 
hninistre  les  mêmes  doses  d'un  agent  thérapeutique  i  deux  sujets 
>  force  opposée ,  on  voit  se  développer  chez  le  sujet  faible  une 
lergie  de  médication  que  l'on  nerencontre  pas  chez  le  sujet  fort. 
Nivent  même  le  sujet  faible  ne  peut  supporter  longtemps  cette 
188  primitive,  et  l'on  est  bientôt  obligé  de  l'abandonner  à  cause  des 
ieidents  qu'elle  développe.  Voilà  ce  que  démontre  l'observation 
nmalière.  N'est41  pas  dès  lors  rationnel  de  doser  le  mercure  et 
odure  de  potassium  proportionnellement  à  la  force  ou  à  la  fai- 
8886  du  sujet,  ainsi  qu'à  son  âge?  C'est  ce  qu'il  faut  faire  lorsqu'un 
lilement  antisyphilitique  devient  nécessaire  et  ne  pas  abandonner 
sublimé  sous  ce  prétexte  que  le  malade  ne  serait  pas  en  état  de  le 
ipporter.  11  est  bien  vrai  qu'il  ne  le  tolérera  pas  à  la  dose  ordi« 
lire,  mais  il  le  supportera  parfaitement  à  une  dose  notablement 
lénuéc.  A  cette  dose,  le  sublimé  agira  comme  il  agit  à  dose  élevée, 
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il  produir»  les  inémcs  ri^sullat»;  il  t^uérira  It?  malade,  et  lout  en 
iaisant  un  trailcment  ainsi  proitortioiiiift  à  ses  furcm,  la  santù  it  n 
nicilnde  t^'améliorera  parce  que  la  cause  virulente  sera  tlrlruila: 
non-seulement  cette  cause  virulente  exerce  soa  iuâueoce  comme 
élément  Je  symptdnies  syphilitiques  appréciables  à  iio*  s«itt,  iiuiâ 
encore  comme  cause  d'altération  de  In  uinté  générale. 

J'ai  dcioiié  des  soins  à  un  jeune  homme  du  Mans  qui  avait  au 
début  util  plusieurs  traitements  incomplets,  et  qui  m'est  arrivé  atev 
les  apparences  d'une  (riilhisic  :  la  physionomie  altérée,  de  latoui, 
de  la  laitilesse,  de  l'Ruorexie  ;  une  p"'lrine  étroite  ;  les  traite  effila 
du  vÏHj^p;  et  avec  cet  ensemble  d'i  e  conïtîtutiu»  plus  ou  moiiu 
nenacRUte,  des  ulcérations  dan  ^orge,  une  o<leur  fétide  du  ïm 
avec  encliilVcnement,  uvunt-coureurs  des  symptômes  grat-es  lia  es- 
viti's nasales.  Il  a  piis  pendant  sii  me  is  du  sublime,  de  l'iodure  de 
potassium  et  de  la  tisane  sudorifique  ;  l'uppétîtist  revenu.  Itafuroit 
se  sont  rétablies,  la  ligure  a  bienbH  porté  le  cachet  de  la  saitté,  1» 
ByinplAmesdu  cdté  du  neiet  deTarrière-^rgeont  disparu.  Mais  la 
tisiinesudoriliqueaété  prescrite  à  la  doge  de  Su  uramines  wuUoiKnl 
d'un  mélange  des  quatre  boi«  sudoritiqnes  pour  1,000  firaniinrs 
d'eau  ;  l'iodure  depotasainra  a  été  donné  à  rusan  da  M  tnli- 
frammes  tons  les  jours  ;  et  le  sublimé  n'entrait  qtie  pour  3  ailli- 
grammes  dans  les  pilules  dont  il  prenait  deux  par  joor.  Hiu  tard, 
je  suis  arrivé  à  5  décigrammes  d'iodure  de  putasaum,  à  fc  «t  Mène 
A  5  milligrammes  de  sublimé  par  pilule  ;  mais  je  n'ai  paa  eu  bmàa 
d'atteindre  la  dose  de  6  milligramme*  que  l'on  peut  mteM  iU%tm  m 
sans  grands  inconvéni^its.  Les  cas  de  oe  genre  sont  trèa  ooibkubi, 
iU  ne  doivent  pas  arrêter  le  médecin  dans  la  prescription  do  trula- 
ment  anttsyphilittque,  sous  ce  prétexte  que  l'individu  aattrofihiliic 
pour  le  supporter.  C'est  une  grande  erreur  que  celle-là. 

Voici  un  fait  analogue  et  l>eaucoup  plus  grave,  dant  laqnel  II 
traitement  A  dose  atténuée  a  été  suivi  de  résultats  Tort  remariai- 
blés,  après  cinq  années  d'affections  syphilitiques  permaBealea.  — 
Aprèscinq  années  passéesdans  des  bépitaux  civils  ou  militaires,  ua 
garde  municipal  est  réformé  nomme  incurable.  Il  entra  daas  aaw 
service  à  l'bOpital  Saint-Louis,  avec  une  large  carie  de«  os  du  froat  ; 
un  séquestre  dans  toute  la  longueur  de  l'un  des  tibias;  des  ulcéra- 
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taons  à  la  figure,  sur  les  membres;  des  douleurs  ostéocopcs,  etc.; 
amiigri  d'ailleurs  par  le  séjour  dans  les  hôpitaux,  par  le  défiiut  de 
nourritare*  il  était  réduit  à  prendre  uu  peu  de  lait  iK>ur  aliment,  il 
6il  mis  au  traitement  parles  sudorifiques,  Tiodure  de  potassium,  le 
aubiimé,  et  au  bout  de  sept  mois  il  sort  de  Thôpital,  obligé  de  se 
fiiire  filtre  un  pantalon,  le  sien  étant  trop  étroit  par  leinboi  ipoiut  qu'il 
a  pris;  il  quitte  Thôpital  pour  prendre  les  fonctions  de  gardien  de 
mmVd'un  des  cimetières  de  Paris,  et  depuis  sept  ans  cet  homme  n'a 
ptavu  paraître  d'accident.  Or,  il  avait  subi  à  l'hôpital  une  opération 
grave,  celle  de  l'application  de  quatre  couronnes  de  trépan  pour 
l'ablation  du  séquestre  du  tibia  ;  pendant  sept  mois  il  avait  été  mis 
è  l'usage  du  mercure,  de  Tiodure  de  potassium  et  des  sudorifiques^ 
mais  dans  ces  pilules  le  sublimé  n'a  pas  dépassé  ^  à  5  milligrammes* 
et  ila  AdlupendaDtlongtemi)sne  l'administrer  qu'à  3  milligrammes, 
Inûtement  dans  lequel  entraient  d'ailleurs  les  préparations  ferru* 
gineaaes  à  dose  assez  élevée. 

Je  pourrais  muliplier  ces  faits,  car  ils  sont  journaliers  ;  ils  suffi- 
ront, je  l'espère,  pour  porter  la  conviction  dans  l'esprit  des  médecins 
mr  la  nécessité  de  proportionner  les  médicaments  à  la  force  et  à 
Pige  des  sujets. 

4*  La  médication  antisyphilitique  n'exclut  pas  l'emploi  des  toniques^ 
ém  frtrmginetix  et  du  régime  animal  tonique  ;  souvent  même  ces  agents 
peuvent  être  considérés  comme  des  adjuvants  très  puissants  delà  médi- 

En  thèse  générale,  il  est  indispensable  de  prescrire  aux  malades 
qui  font  un  traitement  antisyphilitique  des  conditions  hygiéniques 
sur  une  sobriété  hors  des  habitudes  de  la  vie  ordinaire.  On 
it  surtout  dans  les  cas  où  la  médication  s'adresse  à  des  personnes 
dont  la  santé  générale  est  bonne,  qui  vivent  <le  la  vie  conunune,  et 
chei  lesquelles  la  syphilis  est  un  acccident  qui  n'a  pas  altéré  les 
fionctions  digestive  et  assimilatrice.  On  diminue  alors  les  aliments, 
on  supprime  le  vin  pur,  le  café,  les  liqueurs,  parce  que  de  deux 
chose  Tune,  ou  la  médication  antisyiiliilitique  serait  s<ms  effet,  ou 
die  apporterait  un  trouble  notable  dans  la  santé. 

Hais  ]ors(|u'il  s'agit  de  syphilides  qui  existent  depuis  longtemps, 
dont  les  symptômes  ont  une  certaine  gravité  ;  dont  la  forme  de 
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nipia,  de  carie,  d'exostoscde  douleurs  nocturnes  a  exercé  unein- 
fiaeiico  fâcheuse  sur  l'écononiie,  altéré  les  forces  digestives,  dimiaué 
la  nutrition,  soit  par  ces  accidents  mêmes,  soit  par  la  répétition  de 
traitements  mal  administréi  :  alors,  loin  de  diminuer  l'alimenti- 
tkin  et  de  la  choisir  parmi  ]es  viandes  blanches,  le  poissou  et  le 
laitage,  il  Faut  donner  di-s  viandes  noires  rôties,  du  bouillun  el 
du  vin  vieux  légèrement  étendu  d'eau. 

Il  y  8  plus ,  l'expérience  nous  a  démontré  que  l'association  du 
fer  à  l'état  pilulaire,  ainM  que  l'extrait  de  quinquina  a  lu  rlow 
de  20  à  25  centigrammes  p-"  *!»  nr""geant  la  soupe,  viennent  sin- 
golièrement  contribuer  au  f  traitement.  Je  donne  le  plut 

ordinairement  quatre  pilule!  '.  ou  de  Blaud  ^lar  jour,  etps- 

-cées  dans  le  cours  de  la  journét!. 

A  l'aide  de  ces  moyens  toniques,  les  forces  digestives  se  relatai, 
l'appétit  renaît,  la  pâleur  générale  e  la  faiblesse  se  dissipent  pcai 
peu,  malgré  l'emploi  des  aiilis}'philitiques,  de  sorte  qu'on  est  conduil 
à  atteindre  une  dose  de  sublimé  plus  élevée,  de  Fractions  média- 
menteuses  primitivement  employées  au  point  de  départ,  lorsqu'un 
arrive  aux  derniers  temps  du  truilement.  Je  ne  saurais  trop  recom- 
mander cette  association  dans  tous  les  cas  ordinaires  de  syphilides 
à  forme  cachectique. 

5°  //  est  çuélgms  âymptôme»  locaux  dont  la  gravité  tat  telle  fiH 
y  a  lieu  d'en  arrêter  les  progrés  par  une  médicatien  externe. 

Cette  proposition  n'est  pas  en  opposition  avec  la  première  que 
j'ai  établie  :  c'en  est  l'exception,  et  si  je  la  traite  d'une  minière  s^ 
cîale,  c'est  qu'il  me  fôut  indiquer  les  moyens  particuliers  qui  m'txit 
le  mieux  réussi  pour  combattre  des  phénomènes  dont  la  persbtaDoe 
peut  compromettre  des  organes  essentiels  et  en  modifier  ou  la  fonse 
ou  les  fonctions. 

A  la  tète  de  (-«s  sortes  de  phénomènes  morludes ,  je  placerai  la 
'  ulcérations  dont  le  siège  existe  sur  des  parties  apparentes  du  oorpi. 
Ces  ulcérations  sont  simples  ou  compliquées  :  simplet,  et  alors  elks 
n'affectent  qu'un  tissu  mou{  compliguées,  et  dans  ce  cas  on  les  voit 
coïncider  avec  des  exostoses  et  plus  souvent  avec  des  caries  des  » 
ou  des  cartilages,  quelquefois  avec  des  nécroses. 

Toute  ulcération  qui  siège  ii  la  figure  amènera  ld(  ou  tard  une 
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lonnité  dont  rimportance  sera  en  raison  de  la  durée  de  l'ulcéra- 
II  et  de  sa  marche  progressive  plus  ou  moins  rapide.  De  là  la 
oessité  d'en  opérer  le  plus  tôt  possible  la  guérison.  Est-elle  avec 
me  inflammatoire,  c'est  à  l'aide  d'émoUients  qu*on  en  arrête  les 
ogres;  mais  il  arrive  quelquefois  que  les  émollients  sont  insuffi- 
nts  ;  qu'il  devient  nécessaire  d'enrayer  la  marche  du  mal  en  modi- 
nt  la  surfoce  malade  au  moyen  de  caustiques  légèrement  appli- 
lés.  L'expérience  a  démontré  que  le  nitrate  d'argent,  le  chlorure 
intimoine,  le  chloruré  de  zinc,  lecaustique  de  Vienne,  étaientmoins 
Icaces  que  les  caustiques  qui  ont  pour  base  un  sel  de  mercure,  et 
œt  égard  on  sait  quelle  importance  on  a  donnée  au  nitrate  acide 
\  mercure  du  Codex.  Dans  ce  composé,  c'est  ordinairement  le 
nto-nitrate  que  l'on  emploie  ;  l'acide  nitrique  qu'on  y  ajoute  en 
loble  ou  en  triple  l'activité.  11  y  a  plus  :  c'est,  suivant  moi,  plutôt 
I  Tcrtu  de  l'acide  nitrique  qu'en  vertu  du  sel  de  mercure  que  ce 
lUStique  agit;  ou  au  moins  la  dose  d'acide  nitrique  qu'il  renferme 
I  si  considérable,  proportionnellement  à  celle  du  composé  mer- 
rriei,  qu'il  doit  exercer  une  influence  au  moins  aussi  grande  que 
Ue  du  corps  qu'il  tient  en  dissolution.  Ce  sont  ces  considérations 
li  m'ont  déterminé  à  formuler  et  à  essayer  un  caustique  du  même 
mre  dans  lequel  l'effet  inverse  doit  être  produit,  c'est-à-dire  dont 
causticité  on  la  modification  locale  pmvient  plutôt  de  la  prépara- 
3Q  inercurielle.  Les  essais  que  j'ai  tentés  à  cet  égard  depuis  onze 
18  ont  mis  pour  moi  hors  de  doute  l'utilité  de  cet  agent,  et  je 
'hésite  pas  à  en- donner  la  formule  : 

Protooitrite  de  mercure  crisuniié 4  grammei. 

Eio. 8  grammef. 

Ackie  Ditrique ; 2  grammes. 

Bédoiiex  en  pondre  le  protonitrate  de  mercure;  mettex-le  dans  Teau,  chauffes 
IkKÎ  Joiqu'à  une  température  voisine  de  rébuUition ,  sans  Tatteiodre ,  et 
gnles-y  Tacide  nitrique  goutte  par  goutte,  en  agitant  le  mélange.  Ou  obtient 
hI  ane  dissolution  limpide  du  sel,  qui  ne  s'effectuerait  pas  sans  la  chaleur  et 
ii  Taddition  d'acide  nitrique. 

Que  si  l'on  faisait  bouillir  le  mélange,  on  obtiendrait  un  deuto* 
itrate  au  lieu  d'un  proto-nitrate.  Or,  le  sel  de  mercure  dans  le 
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proto-nitnite  est  bien  plus  fadlemeot  aUaqué  pu  les  mitièm  an- 
giales  que  Id  deuto-iûlrate  :  lésultat  qu'il  importe  d*obUnip. 

Pour  employer  cette  aubslauoe,  on  se  sert  dHm  pinom  de  eh»* 
pie  que  Von  promène  légèremeoi  sur  lee  aurboet  mahdes  (InHwd 
prennent  aussilôt  une  teinte  grisâtre  toute  puticaliiM.  Ouapl  | 
î'eschare.  elle  est  superficielle,  et  elle  se  déUcbe  fccilamem  p»  la 
fiiuppuration.  On  répète  la  cautérisation  deux  oa  trois  foJB  à  deni  M 
trois  jours  d'intervalle^  et  l'on  obtient  en  déftaitÎTe  luia  plaia  f|i 
tend  vers  la  production  de  bourgeona  chamut  et  la 

Il  est  des  ulcérations  syidiilitiquea  qui  prennent  une  IsUe 
tude  d'exister,  qu'il  faut  des  applications  d^qn  eaualiqiM 
pour  parvenir  à  les  guérir.  Tel  était  le  cas  d'un  malade  qui  est  antoé 
dans  mon  service  dans  le  cours  de  l'année  1856  ;  il  portait  à  lUn 
une  ulcération  syphilitique  de  k  centimètres  4e  longnear  nr 
a  cei^timètres  de  largeur.  Il  avait  été  soumis  à  toutes  lea  famii 
possibles  de  traitement  M.  Osias  Turenne,  qui  vit  oe  «apifi^t  m 
dit  que  je  ne  le  guérirais  qu*en  lui  faisant  prat^iuer  iSO  à  iM  iaooa- 
lations.  Ep  effet,  un  traitement  composé  très  régulier  na  fit  qoa 
réduire  l'étendue  et  l'épaisseur  des  surfaces  de  ruloèva.  Vojaatfat 
je  n'arrivais  pasà  bien,  quoique  la  cause  fût  détruite,  je  me  décidaii 
attaquer  les  bords  et  la  surfacede  Tulcèins  par  le  caustique  de  Gaa- 
quoin,  et  une  fois  la  vitalité  du  tissu  modifiée,  la  guérison  fut  rapide. 

Toutefois  on  n'est  pas  toujours  maître  d'arriver  à  oe  résultat,  il 
çst  des  ulcérations  qui  ne  cèdent  qu'avec  le  concours  du  traitaoneiU 
interne,  mais  dans  ce  cas-là  même  on  arrête  au  moins  les  progrs 
du  mal. 

Lorsqu'une  ulcération  n'a  qu'une  marche  fort  lente,  je  tiens  à  h 
respecter,  et  à  la  voir  guérir  par  le  traitement  interne  ;  ht  guérison 
est  pour  moi  le  gage  assuré  de  la  persévérance  du  malade  dans  le 
traitement  et  dans  l'observation  de  l'hygiène  qui  lui  est  appropriée. 
Il  n'en  saurait  être  de  même  pour  les  ulcérations  qui  reposent  sur 
des  os  et  sur  des  cartilages,  et  qui  peuvent  les  détruire  par  hi  carier 
et  notamment  pour  les  ulcérations  du  nez,  des  fosses  nasales  et  de 
la  voûte  palatine.  Remarquons ,  en  effet ,  que  leurs  progrès  soDt 
rapides  et  que  les  cloisons  sont  très  promptement  détruites. 

Que  les  deux  fosses  nasales  communiquent  entre  elles  par  une 
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petite  ouverture,  cela  a  peu  d'iiuportauce;  mais  lorsqu'il  s'agit  de 
la  perfiMratiou  de  la  voûte  palatiue,  alors  il  eu  résulte  plusieurs 
sortes  d'iueonvénieuls.  D'abord  les  aliments  et  surtout  les  boissons 
passent  ou  tendent  à  passer  dans  les  fosses  nasales.  La  voix  et  la 
]dionation  surtout  sont  allérées,  U^s  individus  parlent  du  nez.  Si  la 
luette  est  détruite,  c'est  un  son  guttural  particulier  qui  se  produit. 

Les  ulcérations  envahissant  de  plus  en  plus  les  cornets  des  fosses 
Dasale^  et  des  lailies  de  Tethmoïde,  le  nez  se  déforme  par  la  des- 
truction des  portions  cartilagineuses,  et  porte  après  lu  guérison 
Tempreinte  indélébile  d'une  aHéction  syphilitique.  D'une  autre  part, 
OD  est  obligé  de  remédier  à  la  perforation  de  la  voûte  palatine  par 
des  moyens  mécaniques  ;  de  sorte  que,  dans  ces  cas,  l'attention  du 
médecin  ne  saurait  trop  être  éveillée  par  ces  ulcérations  rongeantes 
des  parties  molles  et  des  os. 

C'est  alors  qu'il  faut  chercher  à  en  arrêter  les  progrès  par  les 
cautérisations  au  moyen  de  l'agent  que  j'ai  préconisé;  par  des 
injections  répétées  d'eau  chlorurée  dans  les  fosses  nasales.  Je  com* 
mence  ordinairement  par  des  injections  contenant  1/25'  de  chlorure 
de  soude,  et  je  rends  la  liqueur  graduellement  déplus  en  plus  forte 
en  la  portant  à  1/10'  de  chlorure.  Cet  agent  est  d'un  résultat  très 
efKcace.  J'introduis  parfois  des  mèches  de  charpie  dans  les  narina> 
pendant  la  nuit,  après  avoir  imprégné  la  charpie  d'onguent  mer- 
curiel  simple. 

11  est  rare  que  l'on  ait  besoin  de  cautériser  les  ulcérations  qui 
existent  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  ;  le  plus  souvent  elles  gué- 
rissent  avec  le  traitement  général. 

Toute  ulcération  avec  exostose,  carie  et  séquestre,  doit  être  aban- 
donnée à  elle-même,  si  elle  ne  fait  pas  de  progrès  rapides.  Il  faut 
alors  laisser  agir  la  médiciition  générale;  mais  il  est  un  point  sur 
lequel  je  veux  appeler  i'atlention  :  c'est  celui  qui  est  relatif  à  Tabla* 
lion  du  séquestre.  Si  cette  op<Tation  est  faite  trop  tôt,  il  en  résulte 
de  larges  ulcérations  ;  la  transformation  en  ulcères  ^anieux  suppu- 
rants, des  plaies  ((ui  ont  été  pratiquées  pour  enlever  Tos  nécrosé  et 
des  ouronnes  de  trépan  qui  ont  pu  être  appliquées.  A  cet  égard, 
je  poserai  le  précepte,  <iu'il  faut  attendre  deux  mois  de  traitement 
interne  avant  tropérer. 
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J'ai  eu  sous  les  yeux,  à  l'hApital,  une  jeune  fille  de  dix-neufani, 
qui  a  été  victime  d'une  erreur  de  diagnostic  et  qui  en  a  sobî  tontes 
les  conséquences.  Née  de  parents  probablement  syphilitiques,  dk 
a  vu  se  développer  k  la  tète,  il  y  a  trois  ans,  des  tumeurs  indoknia 
qui  plus  tard  sont  devenues  fluctuantes,  de  très  dures.-  qu'dks 
étaient. 

Elle  est  entrée  dans  deux  hôpitaux  de  Paris,  et  dans  l'un  d'eu 
on  a  cru  voir  une  affection  des  os  et  des  tumeurs  non  syphOitiquei 
qu'il  fallait  opérer.  Non-seulement  on  a  ouvert,  mais  moore  oat 
enlevé  les  tumeurs  k  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet  et  en  appli- 
quant des  couronnes  de  tr^n.  La  dure-mère  a  été  mise  k  no, 
dans  une  étendue  assez  considérable.  Hais  la  plaie  ne  8*est  pas  cicatri- 
sée, en  sorte  qu'il  s'est  produit  en  arrière  et  en  haut  de  la  télé  me 
surface  sanieuso  avec  production  imparfoite  de  bourgeons  cbanras, 
sous  laquelle  se  sont  dessinés  les  mouvements  d'expansion  et  de  re- 
trait du  cerveau.  Depuis  le  traitement  mercuriel  employé,  les  dou- 
leurs nocturnes  ont  disparu,  la  santé  générale  s'est  aroâiorée,etli 
plaie  a  présenté  un  déyeloppemeni  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature.  Ainsi  on  enlèverait  en  vain  un  séquestre;  l'os  malade  autour 
de  lui  continuerait  à  l'être,  si  déjk  le  traitement  n'avait  été  fait  de- 
puis un  temps  assez  long  pour  favoriser  la  cicatrisation  des  plaies. 

Il  est  une  sorte  d*ulcération  syphilitique  qui  devient  la  soarcs 
d'accidents  parfois  assez  graves  pour  le  malade,  et  auxquels  il 
faut  parer  en  cherchant  h  hâter  la  cicatrisation  des  ulcérations.  Je 
veux  parler  des  ulcères  qui  se  trouvent  sur  les  croûtes  du  rupia  sy- 
philitique à  forme  cachectique.  D'abord  les  croûtes  qui  les  recou- 
vrent sont  sanieuscs,  noirâtres  ot  de  peu  de  solidité  ;  le  malade  le» 
fuit  souvent  tomber  par  les  mouvements  et  les  frottements  qui  se 
produisent  dans  le  lit;  ensuite,  ces  ulcérations  donnent  souvent  iiea 
à  des  hémorrliQgies  qui  nfraiblissent  le  malade.  J'ai  pour  habitude 
de  chercher  à  les  cicatriser  successivement  peu  h  peu  ou  au  moias 
à  les  modifier.  Dans  ce  but  Je  fais  toml>er  les  croûtes  au  moyen  de 
cérat  ou  d'un  cataplasme,  et  je  fais  panser  les  ulcères  avec  de  li 
charpie  enduite  de  c«?rat  créosote,  cérat  que  je  formule  à  raison  de 
/luit  à  dix  gouttes  de  créosole  pour  30  grammes  de  cérat.  La  créosote 
change  le  modo  do  vitalité  de  la  plaie.  Si  elle  no  guérit  pas  Tulré- 
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ration,  elle  doime  lieu  à  des  plaies  moins  sensibles,  à  la  surface  des- 
quelles se  forment  des  croûtes  plus  solides,  et  le  traitement  général 
fait  le  reste. 

Il  me  faut,  pour  compléter  le  tableau  de  la  tliérapeutique  des  af- 
fections syphilitiques,  parler  d'une  complication  sur  laquelle  les 
auteurs  ne  se  sont  peut-être  pas  assez  étendus  et  qu'il  est  assez  fré- 
quent de  rencontrer  dans  la  pratique  :  c*est  la  liaison  de  la  forme 
ou  du  symptôme  syphilitique  avec  le  symptôme  scrofuleux.  Cette 
liaison  n'est  pas  rare  chez  les  sujets  k  prédominance  du  système 
lymphatique  ;  elle  est  telle  souvent,  que  les  antisyphilitiques  sont 
insuffisants  pour  guérir  complètement  ia  maladie.  Déjà  j'ai  abordé 
ce  sujet  à  l'occasion  de  ce  que  je  nomme  les  scrofulo-syphilides  de 
la  peau.  (Voyez  ce  chapitre.) 

Les  symptômes  sont  d'ailleurs  assez  variés,  et  pour  justifier  cette 
liaisoUf  il  suffira  d'une  exposition  simple  des  faits. 

Chacun  sait  que  le  bubon  est  un  accident  qui  coïncide  souvent 
avec  le  chancre  ou  la  blenuorrhagie;  il  constitue  le  premier  degré 
de  la  complication  scrofuleuse;  et  si  on  le  regarde  comme  un  acci* 
dent  isolé,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  le  premier  degré,  la 
première  liaison  de  riiitlammation  syphilitique  avec  l'inflamma- 
tion lymphatique.  Cela  est  si  vrai ,  qu'aujourd'hui  quelques  pra- 
ticiens ne  considèrent  le  bubon  comme  syphilitique,  que  lorsqu'il 
a  pour  point  de  départ  le  chancre,  et  qu'au  début  du  chancre  le 
bubon  n'est  à  leurs  yeux  qu'une  inflammation  accidentelle  du 
système  ganglionnaire,  véritable  scrofule  aigué. 

Maintenant  il  est  très  commun  de  rencontrer  dans  le  cas  de  chute 
syphilitique  des  cheveux,  de  douleurs  nocturnes  à  la  tète,  du  rupia 
au  cuir  chevelu,  les  ganglions  de  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  cou  à  l'état  d'engorgement.  —  On  voit  aussi  naître  sur  diverses 
parties  du  corps,  les  pommettes,  le  bout  du  nez,  le  milieu  des 
cuisses,  des  espèces  d'engorgements  ou  tubercules  d'un  rouge  vio- 
lacé, sans  limite  bien  tranchée,  et  aflectant  des  enfants  ou  des  sujets 
éminemment  lymphatiques.  —  Le  lupus,  maladie  essentiellement 
scrofuleuse,  est  aussi  parfois  de  nature  syphilitique  ;  et  ces  sortes  de 
cas  sont  coramuus. 

Des  exostoses  sous  forme  héréditaire  peuvent  se  montrer  à  In  tète, 
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être  accompagnées  de  carie,  de  plaies  qui  s'étendent  en  stirhoe,  qm 
'Stint  blafardes ,  indotentes ,  et  que  les  antisjpIdUliqiiies  ne  gué- 
rissent pas  seuls. 

Ainsi  il  n'est  pas  dontèux  que  la  Syphilis,  soit  dans  les  aoddents 
prinkttifs,  soit  dans  les  accidents  consécatiTs,  miiia  surtout  Ion  de 
Texistence  de  ces  derniers,  ne  se  lie  I  ta  scrofîile  potir  fbn&ei^  me 
tàriété  de  syphilide  très  importante  à  connaître  au  point  de  TUe  db 
la  thérapeutique. 

Ce  sont  ces  liaisons  entre  la  syphilis  et  la  scrofule  qui  ont  Ut 
atancer  h  certains  médecins  que  la  scrofule  était  une  modiAoiâoi 
de  la  maladie  syphilitique,  et  que  les  enfants  nés  dé  parents  sypU- 
lUiques  étaient  scforuleux  quand  ils  n'étaient  pas  eut-niémes  atteinli 
de  syphilis,  opinion  que  je  soutiens. 

Comment  reconnaître  cette  complication  ;  il  est  très  difflcOe  de  la 
dépeindre,  et  il  faut  de  l'habitude  pour  la  reconnaître.  En  effet,  oe 
n'est  qu'une  nuancé  dans  le  liymptdme»  ce  n'est  qii'nn  aspect  plus 
blafiird,  un  engorgement  plus  pâteux,  plus  diaphane,  tnoins limité, 
moins  nettement  dessiné  ;  un  siège  qui  n'est  pas  celui  des  syphilides 
communément  observées,  qui  peut  Faire  soupçonner  la  colnddenœ 
des  deux  affections ,  et  mettre  sur  la  voie.  Or,  si  d^à  le  pratidai 
éprouve  des  difficultés  à  reconnaître  certaines  syphilides ,  à  plus 
forte  raison  échouera-t-il  plus  souvent  dans  cette  coniplicattoii; 
ajoutons  cependant  que  si  les  syphilides  ordinaires  ont  pour  carac- 
tère essentiel  la  multiplicité  des  symptômes  sur  divers  points  dn 
corps,  dans  la  syphilide  scrofuleuse  ces  symptômes  sont  beaucoap 
moins  nombreux ,  sont  beaucoup  plus  limités.  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  faire  plus  au  point  de  vue  rlu  diagnostic;  mais  les  descrip- 
tions ne  peuvent  pas  toujours  remplacer  la  nature,  et,  à  œ  point 
de  vue,  j'avoue  dans  ce  cas  toute  mon  insuffisance.  (Voy.  ScaoruLO- 

STraiLIDES  DB  LA  rSAU.) 

# 

Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  maintenant  la  conséquence  thérapeu- 
tique. Je  ne  change  rien  à  mon  traitement  ordinaire,  je  ne  fais  qa'y 
ajouter  :  j'y  associe  d'une  part  les  Ferrugineux,  d'une  autre  part 
l'huile  de  Foie  de  morue.  Mais  je  ne  porte  pns  cette  huile  à  la  dose 
énorme  de  douze  cuillen'^s  j>ar  jour,  cDmme  dans  le  lupus;  j'en 
fais  prendre  alors  de  deux  à  quatre  cuillerées  seulement,  et  céUe 
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dote,  associée  à  la  médication  syphilitique,  est  suffisante  pour  ame- 
Ber  la  guérison,  et  de  la  maladie,  et  de  sa  complication. 

J'ai  toujours  plusieurs  malades  en  traitement  de  cette  ma- 
Bière,  et  je  puis  assurer  que  tous  les  jours  la  maladie  fait  des 
progrès  sensibles  vers  la  guérison.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  le 
nerciire  est  un  des  résolutifs  puissants  des  engorgements  scrofu- 
leax?  Ne  r^irons-nous  pas  rré([uemment  des  avantages  signalés  de 
l'onguent  mercuriel ,  des  pommades  mercurielles  employées  à 
l'extérieur  contre  les  engorgements  scroFuleux?  Pourquoi  le  mer^ 
eure  à  l'intérieur  n'agirait-il  pas  plus  encore,  lorsque  la  scrofule  a 
pour  eause  un  élément  syphilitique? 

Au  surplus,  laissons  de  côté  toute  théorie  ;  c'est  un  résultat  pra- 
tique que  je  viens  d'énoncer,  et  j  ai  la  conviction  que  son  application 
ne  fera  pas  défaut 

ONZIÈME    GROUPE. 

Haladles  exotiques. 

Ce  groupe  comprend  sept  maladies  dont  les  noms  seuls  justifient 
le  rapprochement  que  nous  avons  fait.  Ce  sont  la  pellagre,  la  lèpre, 
lèpian  d'Amérique,  le  molluscwn,  le  frambœsia,  le  bouton  d'Alep^  la 
hiloide  et  la  plique.  Ce  ife^t  pas  à  cause  des  analogies  de  caractères 
morbides  que  nous  les  avons  réunîtes,  mais  ptirce  que  ce  sont  ordi 
nairement  des  affections  étrangères  à  nos  climats,  ou  tellement 
rares,  que  beaucoup  de  praticiens  n'ont  jamais  occasion  de  les 
d[)server  durant  le  cours  de  leur  pratique  médicale.  Cette  seule 
cmsidération  nous  parait  péremptoire;  mais  nous  devions  faire 
oonnaitre  les  motifs  qui  nous  avaient  déterminé  dans  ce  classement. 

PULLAGRB. 

On  doit  à  Francesco  Frapoli,  médecin  du  grand  hôpital  de 
Milan,  la  première  description  de  la  pellagre,  qui,  en  1771,  fai- 
aail  des  progrès  effrayants  dans  la  Lombardie.  Mais,  dès  1730, 
D.  Gaspar  Casai,  médecin  espagnol,  observait  les  ravages  que  eau- 
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sait  une  maladie  qui  régnait  dans  les  campagnes  ToisiiieB  d'Ofiédo, 
et  en  donnait  la  description,  sous  le  nom  de  mol  de  la  roM,  dans  un 
ouvrage  sur  les  Asturies  qui  a  été  publié  en  i  76S,  après  la  mcMrt  de 
Casai.  Cependant  Thierry,  médecin  français,  qui  avait  en  occasion 
de  fréquenter  Casai  et  d'observer  cette  maladie,  en  parla  dès  fan- 
née  1755  dans  le  journal  de  Vandermonde*.  Sauvages  la  nogst 
parmi  les  lèpre$  {lepra  miuriensii).  Vingt  ans  plus  tard,  Antonio 
Rijati  décrivait  dans  ses  leçons  une  maladie  qui  régnait  dans  les 
États  de  Venise,  et  qu'il  désignait  sous  le  nom  de  anorfofo  dfjriao.  Li 
pellagre  de  Lorobardie,  le  mal  de  la  rôsa  dé  rEqpagne,  le  soorimt 
alpin,  étaient  la  même  affection.  Quelques' années  après,  FranosBeo 
Zanetti  signalait  Texistence  de  la  même  aflfoctîon  dans  lea  envirom 
du  lac  Majeur.  En  178&,  on  fonda  à  Milan  un  hôpital  destmé  à  re- 
cevoir soixante  pellagreux  ;  Stramlno  dirigea  le  trûtemeiit  de  oei 
malades.  Plus  tard,  l'existence  de  la  pellagre  fut  constatée  sur  h 
presque  totalité  du  territoire  du  PiéoKmt,:  et  l'on  s'assura  qa'eDs 
existait  dans  le  royaume  de  Naples  et  dans  la  Grèce. 

Jusqu'alors  cette  maladie  à  noms  divers  ne  paraissait  eiister  qa'sn 
delà  des  Alpes;  la  France,  à  cet  égard,  était  en  pleine  sécurité,  lon- 
qu'en  1829  M.  Hameau,  delà  Teste-de-Buch,  lut  à  la  SodéCéropde 
de  Bordeaux  une  notice  sur  une  maladie  qu'il  observait  dq[H]is  1818 
dans  toute  la  vallée  d* Arcachon  ;  elle  fut  désignée  sous  le  nom  de 
maladie  de  la  Teste.  Bientôt  MM.  Gintrac  et  Bonnet  en  reconnurent 
l'existence  dans  les  villages  du  nord  de  la  Gironde.  Enfin,  en  18&2, 
au  retour  d'un  voyage  en  Italie,  M.  Roussel,  alors  élève  interne 
de  M.  Gibert,  à  l'hôpital  Saint-Louis  à  Paris,  fut  à  même  d'observer 
une  maladie  qui  lui  retraçait  les  caractères  de  ce  qu'il  avait  va  an 
delà  des  Alpes.  La  maladie  fut  d'abord  méconnue,  on  considàrait 
l'affection  locale  comme  une  éruption  érythémateuse  ;  mais  bienttt 
un  ensemble  de  symptômes  généraux  des  plus  graves  ne  put  faire 
illusion  plus  longtemps,  et  M.  Roussel  n'hésita  pas  à  en  porterie 
diagnostic  sous  le  nom  de  pellagre.  Rien  d'ailleurs  de  plus  natord 
après  le  voyage  qu'il  avait  fait,  comme  aussi  rien  de  plus  naturel 
que  l'erreur  de  M.  Gibert  en  présence  d'une  maladie  qu*il  n'avait 
jamis  vue,  et  dont  on  était  loin  de  supposer  l'existence  dans  nos 
climats.  La  femme  atteinte  de  cette  maladie  succomba,  et  l'on  ne 
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{Mut  ccnistater  que  les  désordres  que  la  pellagre  laisse  ordinairement 
à  sa  suite. 

Un  an  s'écoula  sans  que  Tattention  eût  été  éveillée  par  ce  fait, 
lorsqu'un  nouveau  pellagreux  entra  dans  le  service  de  M.  Gibert.  Nous 
ne  le  vîmes  pas  ;  mais  il  en  fut  parlé,  et  dès  ce  moment  l'attention  fut 
appelée  sur  cette  affection.  Aussi  pûmes-nous  à  première  vue  recon- 
naître, à  notre  consultation  publique  de  l'hôpital  Saint-Louis,  le 
troisième  cas  de  pellagre  qui  fut  observé  à  Paris,  et  que  nous  pré- 
sentâmes à  l'Académie.  La  maladie  était  encore  à  sa  première  pé- 
riode. Elle  laissa  subsister  des  doutes  sur  sa  nature  dans  l'esprit  de 
quelques  médecins;  mais  durant  les  années  suivantes,  le  même  ma- 
lade, reçu  dans  notre  service  à  chaque  printemps,  parce  qu'à  cha- 
que  printemps  l'affection  faisait  des  progrès,  vint  confirmer  notre 
diagnostic  primitivement  porté. 

C'est  en  juillet  1863  que  cet  homme  avait  été  montré  à  l'Aca- 
démie, et  c'est  quelques  jours  après  que  M.  Léon  marchand  vint 
lire  devant  cette  société  un  mémoire  sur  la  pellagre  des  Landes, 
qu'il  observait  depuis  six  ans.  Bientôt  les  faits  se  multiplièrent  ;  on 
reconnut  que  la  pellagre  était  beaucoup  plus  conununément  ré- 
pandue qu'on  ne  le  pensait,  et  qu'elle  pouvait  se  développer  au 
voisinage  de  Paris  même. 

Il  y  a  dans  la  pellagre  deux  ordres  de  faits  très  distincts,  qui  doi- 
vent appelar  l'attention  :  les  phénomènes  d'éruption,  ou  locaux,  et 
les  phénomènes  généraux.  Tout  d'abord  la  pellagre  débute  par  un 
érythème,  un  coup  de  soleil  exerçant  son  influence  sur  les  parties 
du  oorps  habituellement  découvertes,  le  dos  des  mains,  le  devant  de 
la  poitrine  chez  les  individus  qui  portent  habituellement  la  che- 
mise ouverte,  et  la  figure.  Hais  les  mains  et  la  poitrine  sont  primi- 
tivement et  le  plus  généralement  affectées  tout  à  coup.  L'expérience 
apprend  que  le  dos  des  mains  est  très  sensible  à  l'impression  so« 
laire.  Pour  peu  que  l'on  n'ait  pas  l'habitude  du  contact  du  soleil  en 
^eîne  campagne,  on  y  éprouve  des  sensations  de  picotement  et  de 
ouisscm  qui  invitent  ou  à  mettre  des  gants  ou  à  reporter  les  mains 
derrière  le  dos.  Dans  un  coup  de  soleil  ordinaire,  à  la  figure  par 
exemple,  il  est  rare  qu'il  ne  survienne  pas  un  état  érythémateux  ac- 
compagné de  phénomènes  du  côté  du  cerveau,  qui  de  la  cépha- 
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lalgie  peut  être  porté  jusqu'au  délire.  Eh  bieiiv  dans  Ift  peUagni 
s'il  y  a  coup  de  soleil  au  début,  il  y  a  aussi  prédispositioii  à  k  con- 
tracter. Les  vignerons  robustes  «  et  suffisamment  nourris  i  n'au- 
ront jamais  de  pellagre,  ils  pourront  avoir  on  ou  {rfusîears  mipi 
de  soleil  <  mais  un  homme  des  champs^  qui  dans  sa  vie  anra  teuÊ 
plusieurs  coups  de  soleil  sans  autres  accidents  que  eeu  qui  vésaK 
tent  de  cette  sorte  d*éry thème  de  cause  citerne,  pounrn  être  frflfpi 
d'un  nouveau  coup  dé  soleil  avec  pellagre,  s'il  est  depuis  oa 
tain  temps  dans  des  conditions  de  mauvaise  alimentbtîoa)  di 
sère  i  en  un  mot^  s'il  existe  chea  lui  un  état  de  prédiaporilfe»  qui 
nous  croyons  être  dû  à  la  mauvaise  alunentation. 

Ainsi  la  différence  entre  la  pellagireiBt  le  coup  de  soleil 
en  ce  que  le  coup  de  soleil  peut  être  mdépendfent  ém  tuoft 
mène  général  ;  par  contre,  les  pliénomènes  généhuu)  la 
d'ensemble  constituent  essentidlement  la  pellagre»  Véryttèow  fA- 
lagreux  n'étant  que  l'accident  de  la  cause  détermioMite.  Ei  tuék 
que  dans  le  coup  de  soleil,  s'il  se  montre  des  accidenta  géorinui  il 
ont  la  forme  aiguë  dès  le  début  t^t  se  dissipent  aaas  WlMr  ds 
traces,  dans  la  pellagre  au  contraire  ces  symptdmes  généftn  sM 
le  plus  souvent  très  légers  au  début,  ils  persistent  et  ne  décroissnt 
que  dans  une  période  de  plusieurs  mois.  Il  y  a  plus  :  le  pellagiftt 
ne  s'aperçoit  probablement  pas  du  premier  coup  de  soleil  qu'il  re- 
çoit, au  moins  dans  les  pays  où  la  pellagre  est  endémique;  C'ait 
surtout  d'après  ce  que  nous  avons  observé  à  Paris  que  nous  don^ 
nons  une  certaine  importance  à  ce  mode  d'invasion,  et  oependant, 
chez  plusieurs  i)ellagreux  que  nous  avons  observés,  le  phénomènei 
été  tellement  marqué,  que  nous  pensons  être  dans  le  vrai. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  devoir,  pour  la  netteté  de  lad» 
oription  de  cette  maladie,  distinguer,  à  l'instar  des  auteurs^  tfofe 
périodes  distincte.^.  La  première,  marquée  par  les  phénomènes  ki^ 
eaux  auxquels  viennent  se  joindre  des  symptômes  encéphaliques  II 
intestinaux  très  légers  ;  la  deuxième,  où  les  pliénomènes  mebhlklil 
se  montrent)  et  la  troisième,  où  se  dévelopi)ent  des  symptômes  m^ 
cépltaliquei  les  plus  prononce^. 

Strambio,  qui  nous  a  donné  une  des  meilleures  descriptions  éb 
la  pellagre,  la  distinguée»  iniertnittente,  rémittente  et  C9ntmmi  DiM 
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i  première  es)ièce,  il  ctmiprend  les  poliagres  qui  se  traduisent  par 
M  phénomènes  passagers,  au  printemps,  durant  cette  saison,  et 
sstent  pendant  neuf  mois  de  Taimée  à  l'état  de  disparition  corn- 
lète,  pour  se  renouveler  au  printemps  suivant.  Dans  la  seconde,  ou 
Magre  rémittente^  les  accidents  sont  plus  graves  au  printemps  ;  ils 
itninuent  notablement  dans  le  reste  de  Tannée,  mais  sans  dispa- 
litre  entièrement,  pour  reparaître  au  printemps  suivant.  Enfin, 
ans  la  pellagre  continue,  raffeclion  fait  des  progrès  incessants,  quelle 
ue  soit  la  saison.  Ces  fXMiodes  ne  sauraietit  exprimer  que  des 
egrés  de  la  même  affection  :  la  pellagre  est  utie.  C'est  le  propre 
e  cette  maladie  de  n'apparaître  d'abord  cpi'au  printemps,  et  de 
ispftrattre  pour  se  montrer  aux  printemps  suivants  en  progressant, 
e  manière  qu'il  arrive  un  moment  où  il  n'est  plus  possible  do 
ébarrasser  complètement  les  malades  des  accidents  soit  cérébraux, 
>it  intestinaux,  qu'elle  a  fait  nattre,  et  alors  se  mohtre  l'état  con- 
nu. 11  vaut  donc  mi(*ux  dire  :  |>ellagre  au  premier,  au  deullème, 
Il  troisième  degré. 

Le  début  de  la  pellagre  est-il  précédé  de  phénomènes  généraui, 
a  les  phénomènes  généraux  simt-ils  c^msécutifs  aux  phénomènes 
icaux 7  L'opinion  des  auteurs  est  ti-ès  variée  à  cet  égard.  La  pré- 
isposition  à  contracter  le  coup  de  soleil,  qui  est  le  phénomène 
pparent  et  sensible  de  l'affection,  doit  se  manifester  par  quelques 
érangements  dans  les  fonctions  nutritiveft.  Aussi  M.  Briere  de 
loismont  dit-il ,  probablement  avec  raison ,  que  l'inappétence,  le 
égoùt,  les  pesanteurs  d*estomac,  la  sécheresse  de  la  bouche,  sont 
ea  signes  précurseui^s  de  cette  maladie.  Ces  prodromes  doivent 
ejpendant  être  très  variables  et  de  ti*ès  i>eu  d'iini>ortance,  puisciue 
I  généralité  des  pellagreux  déclarent  qu'ils  étaient  en  fiarfait  ét&t  de 
ftnté  lorsque  l'afTection  s'est  brusqueinent  montrée  avec  ses  sym* 
Jmes  extérieurs.  Certains  praticiens  pensent  qu'il  peut  exister  des 
ellagres  sans  étatérythémateux. 

Le  plus  généralement  apparaît  à  l'équinoxc  du  printemps,  sôUs 
influence  de  l'insolation,  un  état  érvthémateux  du  dos  des  mains 
i  des  pieds,  aux  avant-bras,  au  devant  de  la  poitrine,  et  ftlus  rare- 
nenl  à  la  figure,  avec  sensation  de  cuisson,  plutôt  qu'avec  déman- 
leaison.  Cette  sensation  est  constamment  exaspérée  par  l'insolation. 
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Cet  érythème,  qui  peut  avoir  lieu  par  plaques  diiaéiiiiDén  cm  imi- 
tormément  répandues,  n'est  pas  généralement  acoompagnA  de  gon- 
flement, on  bien  oe  dernier  n'est  que  passager  ;  le  plus  aouvoit,  at 
contraire,  la  peau  tend  à  s'aroindr,  en  même  temps  que  le  tes 
cellulaire  aous-cutané  perd  une  partie  de  son  état  graiaaeox  dus 
un  espace  de  temps  de  douie,  quinse  ou  dlx-hait  joois^  de  ma- 
nière que  la  peau  tende  à  se  pardieminer  ei  à  bnuiir.  La  na- 
geur érythcmateuse  disparaît  d'ailleurs  sous  la  pression  du  doigL 
Parfois  il  s'en  détache,  mais  d'une  manière  lente»  des  écailles  éoi- 
dermiques;  en  même  temps,  le  malade  est  frappé  d'inappétence, 
de  diarrhée,  sentiment  d'ardeur  à  la  gorge  ou  à  reatomac;  pari» 
aussi ,  au  début,  le  malade  a  quelques  vertiges  et  quelques  éUm- 
dissements.  Tous  ces  phénomènes  sont  loin  de  se  produire  instia- 
tanément  au  début;  ils  ne  s'opèrent  que  d'une  manière  aoœeiHfe 
dans  une  période  d'un  mois  k  six  semaines. 

L'ensemble  de  ces  symptômes  cède  peu  à  peu  au  régime,! 
l'usage  de  quelques  bains.  La  santé  géniale  s'améliore  durant  la 
saison  chaude  ;  les  forces  renaissent  au  fur  et  à  mesure  qne  œlle-d 
décroit,  et  lorsque  l'automne  arrive,  les  malades  se  croiant  entière- 
ment débarrassés.  Mais  ce  qui  ne  reprend  jamais  d'une  manière 
complète,  c'est  l'embonpoint  du  dos  des  mains  et  des  parties  frap- 
pées d'érythème. 

Au  printemps  suivant,  retour  des  mêmes  phénomènes,  avec  une 
intensité  variable  suivant  le  climat  et  le  pays  que  le  malade  habite. 
Ainsi  la  marche  de  la  pellagre  dans  le  centre  de  la  France  ne 
sera  jamais  aussi  rapide  que  dans  la  Lombardie,  par  exemple. 
Mais  à  cette  récidive  les  phénomènes  des  voies  dîgestives  sont  plus 
marqués  et  déjà  accompagnés  de  quelques  vertiges.  Leur  ténacité 
est  plus  grande,  la  peau  des  mains  est  plus  colorée,  plus  amincie, 
plus  tannée. 

Arrive  le  second  degré  de  l'affection  qui  se  dessine  par  des  phé- 
nomènes locaux  et  des  phénomènes  généraux  plus  graves.  Amin- 
cissement de  plus  en  plus  prononcé  de  la  peau,  état  plus  ou  moins 
parcheminé  de  ce  tissu  ;  coloration  brune  ;  disparition  complète  du 
tissu  graisseux  ;  état  très  dessiné  des  tendons  qui  se  prolongent  sur 
la  face  dorsale  des  mains.  Aussi  quelques  auteurs  ont-ils  comparé 
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peau  des  mains  à  celle  des  pattes  de  Voie,  d'où  ils  Vont  désignée 
us  le  nom  de  peau  amérine.  Écailles  épidermiques  plus  marquées^ 
ais  adhérentes;  elles  ne  tombent  qu'à  la  fin  du  printemps;  chez 
lelques  sujets,  vésicules,  phlyctènes,  pustules  ou  croûtes. 
Du  côté  de  l'état  général,  éblouissements,  vertiges,  sorte  d*état 
ivresse  qui  fait  que  le  malade  a  une  démarche  vacillante  et  par- 
is des  tendances  à  tourner  sur  lui-même.  Passe-t-il  de  l'ombre 
1  soleil,  il  est  tout  à  coup  frappé  d'étourdissements,  et  aussi  rapi- 
ement  que  par  la  foudre.  En  môme  temps  le  malade  perd  toute  sa 
lieté  et  son  énergie;  il  arrive  peu  à  peu  à  un  état  de  tristesse  véri- 
iblement  effrayante.  Chez  beaucoup  de  malades  se  montre  de  la 
iplopie.  Les  nuits  se  passent  sans  sommeil,  ou  le  sommeil  est  accom- 
igné  de  raves  plus  ou  moins  effrayants  ;  déjà  se  dessinent  quel- 
ties  douleurs  vagues  le  long  de  l'épine,  un  commencement  de 
ichialgie.  Quant  aux  fonctions  digestives,  elles  s'accomplissent  fort 
tal.  Il  y  a  peu  d'appétit,  de  la  diarrhée  plus  ou  moins  permanente. 
ois  se  montrent,  suivant  les  individus,  une  série  de  phénomènes 
iriables.  Celui-ci  éprouve  dans  le  cerveau  la  sensation  d'une  meule 
e  moulin  ({ui  tourne;  celui-là  croit  sentir  les  battements  d'un 
larteau,  ou  entendre  le  son  d'une  cloche,  le  chant  d'une  cigale. 
hez  quelques-uns  se  montrent  parfois  le  dégoût  de  la  vie  et  la 
msée  du  suicide. 

Dans  un  troisième  degré  de  l'affection,  la  peau  des  parties  atteintes 
it  devenue  réellement  malade  :  elle  se  couvre  de  croûtes  noirâtres; 

y  naît  des  fissures  et  môme  quelquefois  des  ulcérations  d'aspect 
mieux,  tout  en  se  colorant  de  plus  en  plus,  de  manière  que  les 
lains  ressemblent  un  peu  à  celles  des  lépreux. 

Les  facultés  intellectuelles  se  troublent  de  plus  en  plus  et  s'at- 
jssent  ;  la  pensée  du  suicide  devient  dominante,  et  c'est  toujours 
fffs  Tenu  qu'elle  est  dirigée.  La  rachialgie  devient  convulsive  ;  elle 
ntraine  souvent  Vopisthotonos  ^  des  contractions  convulsives  des 
luscles  du  cou  latéraux  ou  postérieurs  ;  un  affaiblissement  crois-* 
int  de  la  circulation  ;  de  Yamblyopie  crépusculaire ,  des  soubre- 
tnts  partiels  des  muscle^  des  crampes,  des  spasmes  cyniques;  un 
tat  douloureux  de  toute  une  moitié  du  corps  que  M.  Roussel  a 
lésigné  sous  le  nom  iVMniopalyf'e.  et  qui  parait  plus  particulière- 
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ment  »e  dessiner  sur  le  eôté  gaqpbe  du  corps  ;  uii|^  piuiMaiir  qui  u 
répand  autour  des  pell^greux  qui  tomber  4||i|«  \t  d<^;  une 
diarrhée  coUiquative  que  rien  ne  peut  arrêter  ;  vu  ftipa^tnwawH 
en  rapport  avec  cet  ensemble  de  pbéuQihèpea.  Puis  yp  état  de  dé- 
mence continuel  qui  s'empare  de  ces  malheuraui^  et  qui  l«s  amèoe 
à  une  sorte  de  stupidité.  La  fitce  terreuse,  k  traits  ^lés,  porte 
l'empreinte  de  la  vieillesse.  Des  sueurs  fétidw  se  laoiitrent,  et  la 
malades  ne  tardent  pas  à  succomber  loit  à  la  di^rrliée  inçeiwle, 
soit  h  des  maladies  intercurrentes,  des  étants  typl^ok'des,  la  tuUrai- 
litiation  pulmonaire,  une  dy^ntérie,  une  hydropisie  générale  »  ot  le 
développement  du  scorbut,  de  là  le  poo)  de  aror^  a(pt|i  ona  li 
peUftgr^  avait  reçu  à  Milan,  j^nfin,  ches  des  sujets  jenuaa  et  »pr- 
reux,  le  délire  va  jusqu'à  la  méningite,  qui  amèae  la  mort. 

Catte  maladie  parcourt  ses  périodes  durant  un  espacte  de  «^nif 
yarisble  :  huit,  dix,  vipgt  anuées.  On  a  vu  des  pelliigreux  yine  wh 
x^nte  ans,  au  milieu  des  tourments  physiques  et  moraux  aa'en- 
traiue  uue  pareille  affection.  C'est  ce  que  Calderiui  §  cdMrfé  i 
l'hôpital  de  Milan.  Tel  est  l'enaemble  des  phéiioBiàues  locaux  e(  » 
qéraux  qui  sont  propres  à  la  pellagre.  Les  observations  que  noos 
relatons  à  la  fin  de  cet  article  donnent  des  exemples  de  cas  de  pel- 
lagre qui  se  sont  présentés  à  notre  observation  à  Paris.  U  est  rare 
qu'il  s'écoule  une  année  sans  que  nous  en  observions  qn  ou  deux 
(lu  même  genre  à  l'hôpital. 

Quant  aux  altérations  pathologiques  que  Ion  remarque  à  Fou- 
verture  «les  corps,  elles  ne  sont  le  plus  souvent  pas  spéciales  à  la 
pellagre  ;  car  c'est  ))ar  des  complications  de  maladies  que  la  mort 
survient.  Chez  tous  ou  presque  tous,  altération  du  caiîal  digestif 
que  l'on  peut  rattacher  à  la  gastro-entérite  à  forme  plus  ou  moins 
aiguë;  péritonite  chez  quelques  malades;  membranes  du  cerveau, 
arachnoïde  et  pie-mère  injecttHîS,  nifiltrées,  adhérentes,  épaisses, 
opaUnes  ;  augmentation  dans  la  consistance  du  cerveau  et  de  h 
moelle  épinière;  substance  cérébrale  et  cérébro-spinale  sablée.  Chf 
quelques-uns  absence  complète  de  liquide. 

Que  si  Ton  compare  l'ensemble  de  ces  phénomènes  à  ceux  qui 
ont  été  signalés  dans  le  scorbut  alpin,  le  mal  de  la  rosa  des  Asturies, 
le  mal  de  la  leste,  ou  pellagre  des  landes,  la  pellagre  des  Limdef, 


IJ^Avw  é^  LpvniSmi^  (dé|Mit#iii«9l  de  la  Qauta-Ciaioona  «I  «to 
Awiê)»  i*  4ilW  QbMf¥ée  dans  le  centre  de  la  France,  od  tieave 
iaalogle  la  plus  complète  dans  ces  maladies,  k  des  degrés  dhrers 
^vpal  les  pa^s. 

QeM^  la  qu^^q  de  la  çf^use  de  cette  singulière  mairie,  pgint 
la  recherché  duquel  s'est  surtout  attaché  M.  Théophile  haussai 
jWft.MH  egeaUenl  ouvrage  sur  cette  affeotion  (Dm  la  pMagte^ 
tels,  1U5)  ;  elle  nous  conduirait  à  des  détails  intéressants,  sans 
lople,  mais  inutiles  au  point  de  vue  pratique.  11  a  voulu  r^tti^cher- 
idosivement  à  l'alimentation  par  le  maïs  le  dévelop{iemeQt  ^ 
mg  |flfer4inq.  {(  a  ^^  facile  de  prouver  que  U  pellagre  existait  d'a- 
Hië  dans  deaeontréea  où  Ton  ne  fiûsait  pas  un  usage  habituel  du 
mais  encore  qu^elle  n'existait  pas  dans  des  pays  où  les  habi* 
en  fidjuient  un  usage  exclusif.  Certes,  l'alimentation  doit  en- 

S  pour  b^upoup  dans  le  développement  de  cette  affection,  ipais 
I  la  mautiû^  aU^oentation,  due  d'ailleurs  à  d'autres  cai)aes  di^ 
Aitomtes  qui  se  rattachait  aux  divers  actes  de  la  ne  et  surtout  aux 
iawtiom  sociales  des  individus. 

Quant  au  traitement,  c'est  ici  le  cas  ou  jamais  de  foire  une  méde- 
Ijie  idies  symptAnies:  c'est  celle  qui  réussit  le  mieux.  Rareiu^t  d^g 
BiltlliOPS  sactguines  ;  un  régime  ùiuple,  doux,  émollient,  dwi  te 
M  40  XfOJÊkmm  de  phénomènes  qui  dénotent  l'activité  de  hi  obnmh 
ation  ou  qui  se  rattachent  à  une  surexcitation  nerveuse.  Sonê  ee 
Apport  aussi  l'emploi  des  calmants,  mais  celui  des  opiacés  à  petite 
(oae.  S'attacher  surtout  à  con^battre  la  diarrhée,  à  SQU($;uif  ]fi&. 
\gjm^  d^  fpa\adç,  mais  autant  ^\ec  les  toniques  propreooeQt  dits 
PM  pu  WM  Murriture  succulente  et  en  petite  quantité. 

ilA  (joilkt  latô»  QB  hoianM  te  préseale  à  ns  coasnltation  :  c*était  la 
Hgmté  Guéril  (F maçQls),  ftgé  de  ireate-qustre  sos.  Dès  Tabonl,  à  la  vue  de 
H  «slas,  4  ITMPiCi  de  «s  phfiloaoniie  et  de  toa  «Uore,  que  Ton  me  psaM 
iHgnsiion,  Je  iHwaottfquai  iaunédiatemcat  une  peUagre.  Il  était  cbarretfer* 
pjiictenf  depUtre  de  Paatinà  Paris,  sans  cesse Hir  la  grande  roate,eipoié 
iftjff^iar  du  wUà.  Fort  d'ailleurs,  très  tmpu»  bien  coDstitoé  et  n'ayant  jamais 
lalJîll  gfiryaae  dans  oae  lutte,  ainsi  qu'il  le  dit  Sa  vie  est  régulière  ;  il  ImiU, 
nl(  saas  excès»  saas  Janais  se  griser  ;  il  se  nourrit  parlaitemeat  Levé  à  trois 
HSHCS  du  matiOt  il  charge  soa  plAtre,  mange  un  morceau  ei  boit  un  verre  de 
Hi;  U  fait  dans  le  cours  de  la  journée  trois  repas  de  viande»  et  prend  deux 


736  pàthoixmii  et  nitAnoTiQOi  sptaAUs. 

ois  de  la  soupe.  Un  Jour,  nous  dlt-U,  fêlais  endonol  Mir  m  valttR,  k  iis 
éieodn  rar  mes  sacs  de  plâtre  Hdes,  eiposé  d^aiUewi  àrudewàiSilel;|l 
refenais  à  Pantin.  Je  suis  tout  à  ooap  éfeOlé  en  snnivt  par  «n  vif  sotfHHft 
de  caisson  ;  Je  porte  mes  mains  à  ma  flgore  et  je  frotte  en  natae  mpi  k 
dos  de  mes  mains;  j'épronfe  des  âblonissements,  et  J^rrfve  diei  ma  bo»- 
geoise  comme  un  liomme  ivre:  Je  n*atais  pas  pria  phm  de  finqttde 
contome. 

Lannit  se  passe  agitée;  le  madn  la  flgwe  est  leoge»  aaiméetj^mbngi 
im  coup  de  soleil. 

Je  garde  plusieurs  Jours  de  repos.  Cependant  l'kppétit  ne  revient  pas;  Jafci 
pris  de  diarrhée,  ma  démarche  resta  vacillante,  les  membres  devinrastl^ 
biest  Je  perdis  toute  énergie. 

Mais  loin  de  se  dissiper,  Tespèee  d^état  divrcase  dans  lequel  il  ae  mnirfl 
fit  des  progrès;  de  temps  en  temps  des  éblonissamenta;  le  pnaaageda  VoÊÊm 
an  soleil  était  surtout  marqué  par  un  malaise  Instantané»  qnl  k  êêêçêl  I 
s^arréter  pour  se  maintenir  sur  le  sol  les  deux  Jambes  écartées.  UfpMI 
était  nul,  aussi  l^amaigrissement  était  survenu.  Sis  semaines  s*< 
écoulées  dans  des  variations  de  bien  et  de  mal,  c*est  alors  ifn^ll  fàt 
notre  service.  La  figure  était  rouge,  animée,  les  yeux  salllanis»  Iris 
et  ae  rapprochant  de  rexpfessiond*un  homme  Ivre  ;  les  bms  étaient  aansi 
en  mouvement  comme  dans  Tétat  de  demM  vrcaae  ;  la  parole  brève,  JeM 
abandon;les  réponses  saccadées.  Le  dos  des  mains  était  d*iui  bron 
la  peau  sèche,  plissée,  amincie  et  un  peu  parcheminée.  U  s*y  moninlt 
sentiment  de  picotement  et  de  cuisson  qui  devenait  surtout  très  Intense 
les  mains  recevaient  Tardeur  du  soleil.  Quant  à  la  poitrine,  elle  ne 
aucune  plaque  érytbémateuse  ;  mais  il  faut  dire  que  cet  honune  tenait 
stammeot  sa  chemise  fermée  par  une  agrafe  au  col. 

Je  montrai  ce  malade  à  TAcadémie  :  c^était  le  troisième  cas  qne  Ton 
vait  à  Paris.  Quelques-uns  reconnurent  avec  moi  la  pdiagre  ;  mais  le  plai 
grand  nombre  mit  en  doute  ce  diagnostic 

Le  malade,  fut  traité  par  la  médecine  expectante,  et  il  sortit  gnéri  an  bail 
de  six  semaines,  me  promettant  bien  de  changer  dV.tat.  Cependant  il  n^en  il 
rien,  et  le  printemps  suivant  U  fut  repris  des  mêmes  symptômes,  mais  pfa» 
intenses,  et  avec  de»  phénomènes  cérébraux  plus  marqués.  —  Quand  de 
nouveau  il  crut  changer  de  profession  en  se  bornant  à  conduire  des  char- 
rettes de  charbon  dans  les  rues  de  Paris,  il  fut  peu  incommodé  le  primempi 
suivant,  et  ne  vint  pas  à  Thôpital;  mais  il  s^  présenta  Tannée  d*aprèsafec 
des  phénomènes  cérébraux  des  plus  marqués.  U  ressemblait  tout  à  fait  à  ua 
homme  ivre  :  sa  démarche  était  vacillante  ;  il  était  quelquefois  obligé  de  tooraer 
plusieurs  fois  sur  lui-même,  en  rejoignant  le  mur  de  la  rue  pour  s*y  appuyer. 
D'ailleurs  toujours  de  la  diarrhée.  Les  mains  s*étaient  de  plus  en  plus  dessé- 
chées,  et  famaigrissement  général  était  plus  marqué.  Il  sortit  encore  Mes 
rétabli,  mai»  il  fallut  un  séjour  de  deui  mois  et  demi  è  rhôpiial.  Dqmls  cette 
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ï rai ptaf  rettt.  A-t-il  diangé  de  ptysT cela  mi  iMoMIe,  ovl 
ine  la  pdlagre  loi  ait  foit  défaut  pendant  plmieiRV  amiéaa,  «t  fl 

iÊt  cerlaiMMem  revcna  me  tronfer.  Il  avait  déjà  an  penchant  an  Mriddt 

le  é%oèt  de  la  fie  qoe  loi  Inspirait  sa  position. 

lÊmrvafion  têeiteittie  par  M.  Goii,  intemêdênum  êervieê.  —  PêUagre. 
H  éryîkémiÊiÊuœ  de  la  face^  tmnê  aUéraiionde9fMrins.^ht  i6Jnln  184Tt 
■alade  se  présente  l-la  consultation  de  lliôpital  Salnt-Lonisaveciin  fiMfca 

■  fciaarqaable  poor  qne  M.  De? ergle,  sans  antre  question  préalableqM 
b  de  connaître  la  profession  de  cet  Indlfidn,  le  reçât  dans  son  servleoy  et 
Mt  tanMlatement  poor  diagnostic  :  pellagre.  Nons  f Ames  vivement  lai* 
■tauéde  ce  diagnoadc,  ainiil  qne  les  élèves  présents  à  la  oonsaltaHoo,  ei 

■  TCcnellIlaMS  UentAt  les  détails  solvants  sor  ce  malade,  qol,  dorant  aai 
k«r  I  lli^pitaH  fut  examiné  avec  one  scropoleose  attendon  par  on  grand 
Étasde  médeidas  et  d*élèves. 

Mh«nay«  cliarretler,  âgé  de  vlngt-dnq  ans,  demeorant  roe  de  la  Boor^ 
t»  à  k  Yflletlei  vit  apparaître  an  printemps  de  «865,  sor  cbaqoe  Jooe,  ooe 
fe»  phqoe  rooge,  Irr^ollère,  qaTeogmenU  de  pins  en  pins  en  étendoe  ao 
rit  de  iccoovrlr  bientôt  les  deux  Jooes  ;  Il  y  avait  en  même  temps,  ao 
il  tt  pendant  les  grandes  chalenrs,  une  démangeaison  vive  qui,  ainsi  qoa 
HMgeor,  dlmlooalt  lorsque  le  malade  restait  à  Tombre.  Quelqoea  ayoH 
■en  généraux,  mais  peu  Intenses,  teb  que  malaise,  laailtude  générain» 
IpileMe,  etc.,  ae  remarquaient  aeulement  de  tempa  à  autre.  Il  n^xlstalt 
Ifc  olort  aocim  troobie  digestif,  aucun  désordre  cérébral  bien  marquée. 
M  chalem  cssaèreot  et  avec  elles  tout  disparut  Get  homme  Joolt  d*lme 
om  santé  pendant  llilver  de  1866  à  1846,  mais  11  éprouva  au  prlntempu 
cotte  dernière  année  les  mêmes  symptômes  que  ceux  précédemmeoi 
■nés.  Bien  qoe  ces  phénomènes,  si  l*on  ajoute  ki  au  rapport  du  malade» 
il  di  être  plus  prononcés  que  la  première  fols,  Il  n^y  eut  encore  ni  dés» 
ho  cérfliro-sphial,  ni  trouble  digestif  asseï  faiienses  pour  le  forcer  de  quitter 
'itcopatlOM  habituelles. 

loôfèt  autrement  cette  année.  Pour  la  troisième  fiols,  la  mahdleédataeo 
NiBBt  une  nsarche  bien  diflérente  de  celle  des  années  précédentes.  Les 
Éiamhifa  cutanés,  qui  s^étalent  Jusqn^alors  montrés  à  peu  près  seuls,  ne 
Hnt  pas  00  grand  développement  ;  mais  en  revanche  des  troublée  dlgee» 
'et  cérébro-sphiaux  asses  Intenses  se  manifestèrent  pour  la  première  fois 
iarat  échdrer  le  diagnostic 

li  h  phipart  des  caoses  que  Ton  puisse  soupçonner  en  pareA  cas,  tellm 
l4a  misère,  one  mauvaise  allmenution,  la  oonsommatfonde  céréales  allé* 
ê^  VmuH  de  travail,  une  habitation  mdsafaw,  etc.,  il  n*ea  est  aucune  qui 
pÊ  exercer  son  Inlloenoe  sur  notre  malade.  Une  seule  cause  occasiooneile^ 
b  la  plus  putaaante  de  toutes,  Unsolailon,  a  paru  agir  dané  ce  cas;  cet 
I,  eo  efet,  obNgé  par  sa  profession  de  rester  ;ia  plus  grande  partie  do 
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jMrdiMlM  ftenvtOBiwr  lei  nwtci,  m  iraiv«  esptué  kVuÊmilÊ 

mont  4»  foML 

.    Ijtato lalMM 49 côté,  iMivr  te  MoiMit, l'iéllologle  «If»  nkmitmmm  ] 

rebttfemeot  aa  dlagnoslie,  et  namlOM  ea  q«c  Oil  bBaMM  l||Mmfl|il 

année. 

.  Ceiataea1e»estleidJiikiqiieUelanM|fntprliM«lllMéieii 

Hqw^  el  aaia  cause  anirédable,  de  ftolents  BMiade  tête  et  4*^ 

]4C Joua aidf anu.  Il  cmiImh  de  tiavalller;  wuAê  le  iS  Jsto»  S  M  iH|i 

daqoltlcr  tes  diefan  et  aa  voUnre.  lléproaTaitalon  «a  mahfatfia<til,è 

IVwttCBMnt,  de  la  triiieaae,  de  TéloigiieaBent  poor  le  tnfall;  m  mUfmmtk 

«^ihalaliie  plua  totenie,  étowdlaaeBicnta  plu  fréqnaitik  Gmt9mtlttm%W 

de  dlqpavaUfa,  M  ftlaant  qa*ai«neiiter  es  teieBallétMwM  à  nrtfttullîli^ 

iMla  daw  réiet  s«lfaBt  î 

.   la  ifareretéti»  cachet loatpariicnUer;  elle  eatanaaiBrie»  UnilKaip 

preinte  de  tristesse  mélancolique  on  hypochondflaqos,  «a  «ênae  tsflfsfsi 

lia  fem  sont  krlUanis  et  conme  saUlants  dans  leva  nsMaa^  Li  una  4» 

Jevsa,  nn  pe«  anincie  et  sèclie»  préscnia  çè  et  là  des  plavBes.é>Hn  ionp  Ina» 

taftaaaées  d^écalUea  épMermlqnea  adhéîentea,  qnl  traacfcant  dIanHt  fiai 

iar  Isa  parilta  Kiisinea,  qœ  cdies-d  nfirent  fine  teinta  tanwaiu  OanacseliBr 
aapbf a  dea  ponametlea  était  accoinpagnéa  d'âne  aena»tiett  de  cWsVvéi 
tension  et  de  pnirit,  anrtoid;  an  solelL  Cependant  la  fltnin  dlab  npilpis  st 
nanpns  loaaéflée» 

La  peau  dn  reate  dn  corps,  du  doa  des  maina  et  dea  pieds,  B*oflnit  ancaae 
altération.  A  la  paume  dea  mains  et  ils  plante  des  pieds»  répidermeatjamt 
et  trtr  épais,  ce  qni  rend  la  pean  très  épaisse  fi  callenae.  Qnnnt  à  celle  der- 
nière altération,  doe  aans  doute  à  la  profession  pénible  de  notre  BBalade,ciit 
datait  d'années  antérieures  à  la  maladie  de  la  lace. 
,  On  ol>servait  d*alUeura  de  Tanoreiie,  de  la  soif;  la  langue  était  aabanaiii 
blanchâtre  au  milieu,  rouge  écariate  è  la  pointe  et  aur  les  bnrda  ;  lea  lèfio 
étalent  rosées;  les  gencives,  un  peu  luméfiées,  oflfraient  à  lear  boid lilit, 
près  du  coUet  des  deots,  un  liséré  d'un  rouge  vif;  la  salive  était  pins  abon- 
dante et  de  saveur  salée  ;  enfin,  quelques  douleurs  à  Tépigaatrc  et  dana  1^ 
domen,  quelques  garderobes  liquides  à  de  longs  intervalles. 

Malgré  ces  symptômes,  le  malade  oinservait  de  rappélit,  et  celnM  éait 
aasaa  deasiné  pour  qu'au  quatrième  Jour  de  son  entrée,  ayant  été  nia  à  ési 
pslageaponr  «liments,  il  menaçât  de  «ortir  de  Tbôpitai  si  Ton  ne  loi  daaaift 
pas  à  manger.  D'ailleurs  il  était  assez  triste,  abattu,  la  face  bébéléc,  aa  fiai* 
gnant  de  céphalalgie  avec  vertigea,  amblyople»  rêvasseries  pendnnt  la  aaii, 
donlenra  et  fourmillements  siégeant  aux  reins  et  le  long  de  la  coinnne  vené- 
biale,  mais  ne  s'étendant  pas  aux  extrémitéa;  faiblesse  des  membres»  maicbt 
Incertaine,  chancelante,  analogue  è  celle  d'un  homme  ivre  ;  crampes  daai 
tea  doigts  et  les  pieds.  La  peau  est  donce,  le  pouls  est  un  peu  fréquent  (W>, 
sans  résistance.  Le  malade  se  phiint  par-dessus  tout  de  ses  maux  de  tels  : 
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-4  im  itmlplmiininl  m  daie  que  de  boit  Jouta.  —  Orge  H  chioidMil  §•« 

fltmi  *W hmtlkmi,  éwu  aoupei. 
b    nlfli  i^  Jvklf  Itt  v^Me  a  eu  trois  aelfcs  Uqnides  dantli  Jooniéi,  «b  iMiaMll 

$WB9i  IPWm  «tfnéral*  affalufineil,  naia  pas  de  fièire.  —  Ris  ipm|4 
tip»a  ;  cauplasoMs  laodaiilséa  sur  rabdoiiea;  lafameaialawlaBlsiai 


*•  j"^ 


^Çf/k^t^  la  pralon^e  J^iqn^an  21  JoIa.  ^oqnaà  laquelle  le  ponla  se  r«ièf% 
4llllil  plp  (réqneal;  de  la  aenslbllilé  le  asonire  à  la  piesskMi  da  teiitte* 
èpril  h  mMr,  qui  fysalt  rôbjet  de  ratieatioii  dcaélèfta  et  des  médactaa 
ff^  MdPMsM  lia  clinique  de  11.  Detergie»  étaitrilcouiidéré  par  les  uiseanna 

R^epiey,  par  les  autres  aunnie  ayant  une  fièvre  typboidai  M.  Deveqili 
^  apiliVKr  qninie  aanfsuea  à  l'anus  en  cecommandant  de  les  tUra  pas 
ffilll.  A  fiitlr  de  ce  nMmen  t,  il  s'opère  un  changement  et  une  amélioratleB 
pilllfîltfP  ai  Botableft  que  toute  pensée  de  fièvre  qrpboide  disparaît,  et  «ne 
flmaHilfi  laass  an  diagneattc  qui  avait  été  primitivement  porté. 

J»  qfd,  la  lendemain,  ploa  de  céphalalgie,  langue  un  peu  moina  tougOt 

'  ^  eeHquea,  deps  gardôobes. 
,..  l4  |tt  la  apalade  |i*a  eu  qu'une  garderobe  sansdévoiement^et  l^app^lU  est 
jiffo^ficé  quil  veut  numger;  du  reste,  la  peau  est  moite  et  la  figve  pnellt 
Ilira.  M.  Peverglakil aocorde  une  portion. 

|«  98  Juin»  00  remarque  que  la  sécrétion  sallvaire  est  diminuée  et  que  |a 

Cn^nr  mMe  n'citote  plus.  Enfla,  Il  n'y  a  plus  de  diarrhée,  plus  de  coliques  ; 
llfisuwde  tête,  du  dos  et  des  lombes,  diminuent  chaque  Jour  avec  k 
ppalp||l|n.^  Deux  portions. 

1^  i  Jqillet,  l'ansélloraiion  est  de  plus  en  plus  notable  ;  la  figure  bAena 
^lys  ciMpre  anmigrie;  elle  n'est  puis  sussi  emprekte  de  mélaneoUa,  ka 
MU  W  ^pajonia»  U  malade  mange  deux  portions  d'aliments  et  n'éprouve 
^ÊfffU  Wfif^  aucun  trouble  digestif  ou  nerveux;  appétit  excellent,  dips 
f^jiia  nés  bonnes,  sommeil  paisible. 
JD|  loua  ka  sjni^mea  drât  nous  avons  constaté  l'existence  à  rentrée  4u 

eia,  denx  seulement  persistent  encore  siyourd'bul  :  ce  sont  k  taibkssa 
lès  Jambes  et  k  liséré  rouge  des  gencives. 
U^lftt  ce(  étal,  on  peut  regarder  comme  complètement  guéri  k  nonaasé 
MWBiay,  qyt  sort  de  l'bôpiul  Saint-Louis  le  iO  Juiikt  iM7,  proasettani 
k  profession  de  charretier. 


QèseriMilÀNi  rscueidie  por  M.  Ripoll,  inUmê  du  servies.  ^  Ayrel  (  Jae« 

Oticnia-deux  ans,  mesureur  de  charbon,  né  dans  k  département  du 
;  entré  k  20  mai  18A8,  salle  Saint-LouiSr66.  Tempérament  nerveux 
fpgnlnt  honne  constiiuUon.  Son  père  est  vivant  et  bien  portant;  u  mèie  a 
ijfff^yhj  4  une  fièvre  inflammatoire  ;  lui-même  Jouit  d'une  excellente  santé. 
Il  n'k  Jauwls  été  malade.  Il  y  a  six  ans,  il  a  eu  une  bleanorrhagk  qu'il  a 
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gardée  pendant  rii  mcês,  et  qot  a  cédé  mi  balMmiqiifdrawfcpw»,  Py  t 
ans  qa*il  eierce  sa  profesakHi.  Expoaé  aoi  ardeora  âm  mMI  tooiehfoanf^ 
et  le  tratail  étant  très  btfgant.  son  appédt  eà  toojoan  Irts  HT;  t  wm^ 
bteD,  fait  osage  d'une  nodrritiire  saine  et  digère  bien;  0  n\  Jansk  wMée 
prlTatiotts  sons  ce  rapport  U  boit  taabitoelleiiient  de  ub  ft  trais  Ibviefh 
dans  sa  Journée,  qoelqnefols  qoatre;  U  porte  très  bien  le  vId,  dM,  I  m 
s'est  Jamais  grisé.  Son  domicile  présente  tontes  les  conditloBS  iiTij|BM|»> 
fliiiles  ;  ses  Tétements  de  tiafail  consistent  dans  me  cheiwtaft  dont  les 
sont  relevées  an-dessos  du  poignet*  et  nn  gilet  boutonné  Jnafvte  eon.  V 
dernière,  an  mois  de  nial,nfot  pris  dedianMetdeperted^ppélil»d1CMi- 
dlssements;  parfMs  U  loi  arrlfait  de  mardier  conune  un  hniwf  iiRitt 
aUant  en  arrière  tandis  qull  Toidalt  aller  en  afiat;  nala  11  A 
remarqué  que  Hnsolailon  ou  Texposition  à  rombre  ftuaeiit  poor  fin 
la  production  de  ces  phénomènes.  H  sonrlnt  des  dooienors  ffwa  dam  k 
récÂon  lombaire,  une  lassitude  générale.  BlentM  fl  s'aperçât  que  le 
faifftrieur  gauche  perdait  dé  sa  force ,  cependant  il  poavait 
cher  sans  bâton;  il  se  mit  i  l'usage  de  tisanes  rafrakhissanles.  An  bsÉt 
d'im  mois,  il  remarqua  avec  étonnement,  un  matin  «après  avoir  kié  wm 
mains,  que  le  dos  de  celles-ci  ne  présentait  pas  le  même  aspect  qm  h 
teille.  L'épMerme  était  desséché,  gercé,  et  s'enlcTalt  par  écailles  ;  0  It  ûm 
des  onctions  avec  le  beurre  de  cacao.  Il  éprouvait  lu  si^pe  da  mal  de  ttèi 
▼ives  cuissons.  Pendant  ime  quinzaine  de  Jours  encore  n  cmitliiiia  son  m* 
vail  ;  mais  enfin,  Toyant  que  ni  la  diarrhée,  ni  ses  douleurs,  ni  la 
membre,  ni  la  gerçure  des  mains,  ne  subissaient  d*améiioration,  il 
à  la  consultation  de  i*H6iel-Dieu.  U  fut  admis  dans  le  service  de  BI.  Roux,  qé 
ne  lui  prescrifit  que  le  repos  et  le  régime;  au  bout  de  dix  Jours  U  sortit  de 
rhôpital  dans  le  même  état.  Il  alla  alors  consulter  un  médecin  qui  le  sooait 
à  l'usage  de  pilules  porgatiTCs  dont  il  ignore  la  sulistance,  et  sons  Itnflnenoe 
desquelles  la  diarrhée  cessa  complètement  ;  l'appétit  rcTint,  le  membre  reprit 
un  peu  plus  de  force,  mais  Taspect  des  mains  ne  fut  pas  modifié.  Il  rqiritsQa 
traTail  habituel.  Peu  de  temps  après  la  diarrhée  avait  reparu,  il  avait  quatre 
ou  cinq  selles  dans  le  Jour  ;  la  nuit  se  passait  bien;  la  faiblesse  du  mônbre 
éuit  devenue  tout  aussi  grande  que  précédemment.  Quant  aux  mains,  elles 
étaient  toujours  dans  le  même  étal  ;  il  coniinua  néanmoins  son  travail  sam 
dire  aucun  traitement,  sans  rien  changer  à  son  régime  habituel.  A  œtie 
époque  il  a  vu  se  supprimer  une  transpiration  Journalière,  générale,  très 
abondante,  aux  pieds  surtout  :  depuis  elle  ne  s'est  point  rélMit.  A  la  fin  de 
Tété,  quand  le  soleil  a  été  un  peu  moins  ardent,  il  lui  a  semblé  que  ses  maim 
allaient  mieux,  mais  ni  la  diarrhée,  ni  la  faiblesse  du  membre  ne  diminuaieut; 
cette  dernière  même  subissait  chaque  Jour  de  raccroissement  11  est  cependant 
resté  sans  traitement,  travaillant  toujours,  jusqu'au  commencement  de  mal 
18^8.  A  cette  époque,  la  maladie,  qui  avait,  aux  mains  surtout,  subi  une  mo- 
dification sensible  pendant  l'hiver,  a  repris  de  l'intensité  sons  Tinfluence  des 
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duJenn.  L'aflaibUsdeoient  étaot  extrême,  la  maigreiir  irèt  grandi^ 
Hfétlt  pcidii,  l'état  des  mains  a*aggraf ant ,  il  a  cherché  &  entrer  dana  m 
Ijiilnl : U  a  été  admis  le  8maià  l*H6tel-Dieii«  dans  kserficede  ll^UnsaoB, 
fkai  pensé  afoir  aflaire  à  un  état  tyjiholde.  il  Ta  soumis  à  l*nsage  dca  bains 
,  a  prescrit  des  cataplasmes  sur  le  Tentre,  une  tisane  amèret  des 
ei  des  purgatifs.  Le  cinquième  jour»  la  diarrhée  était  supprimée,  et 
}LJkmkMT  lombaire,  la  faiblesse  du  membre  diminuées.  Le  sixième  Jour,  on 
i/mt^antÊtcé  à  nourrir  le  malade;  il  est  sorti  le  19  maL  Cependant  lesdo»- 
m»  lombaiiea,  la  fidblesse  du  membre  semblant  empirer  depuis  qoslqnes 
■M  avant  la  sortie  du  maUde  de  Thôpital,  et  Tétat  de  ses  nudns  finissant  par 
l^fniéier,  il  se  présente  &  hi  consultation  de  M.  Devergie,  &  lliôpilal  Sain^ 
^pli.  n  eà  admis  le  20  mai  18^8.  -  État  actuel,  il  n'a  pas  dedookor  et 
IHb  dans  ce  moment,  mais  il  est  sujet  aux  migraines  ;  la  vue  est  un  pca 
HAlie,  Toole  est  un  peu  dure  du  côté  droit  ;  il  y  a  de  ce  côté  des  tint»- 
pMs  d'oreOle;  rintelUgence  est  asses  nette,  un  peu  lente;  H  dort  bien»  il 
09m  peu  triste;  il  a  souveqt  des  fourmillements  le  long  de  la  cohmne  ver- 
praln  ;  rien  d*anormal  du  côté  des  gencives  et  de  Tappareil  salivaire,  rien 
i|^  essor  et  aux  poumons;  le  pouls  est  un  peu  lent,  petit;  il  a  bon  appétit  tl 
bien;  il  est  un  peu  amaigri;  il  éprouve  sur  le  côté  gauche  de  te  région 
de  très  vives  douleurs  :  quii  soit  couché,  assis  on  debout*  elles  sont 
Iplanle  Jour  et  la  nuit  :  une  asses  vive  douleur  se  foit  également  sentir  dans 
I  gnm,  poplité  de  hi  jambe  gauche.  Ce  membre  est  faible,  le  mafaide  le 
nlM  on  nmrchant,  hi  pointe  du  pied  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  de ^çon 
ijbiUKher  très  linéquemment;  il  marche  sans  bâton  cependant»  mais  il  ne 
mm  aller  que  très  doucement.  Lorsqu'il  veut  presser  son  pas,  il  est  bientôt 
ÉHfi  de  s>rrCter,  car  alors  il  s^nt  ses  jambes  fléchir  sous  lui;  son  corps  se 
wm  d*HBe  awnr  froide,  il  est  pris  de  vertige,  il  va  tomber  en  arrière;  4 
ft  iMUseai  la  douleur  devient  tellement  vive  dans  la  région  lombaire,  qne 
B^dls  qn*ILs*appule  d'une  mahi  pour  se  maintenir  debout,  il  porte  vivcnMnt 
wttwtrt  main  sur  la  région  lombaire  du  côté  gauche  pour  la  soutenir.  Snr 
ft  dis  des  deux  mains  également  Tépiderme  est  desséché,  comnw  parclM- 
nW,  brillant,  fendillé,  brisé  çà  et  là  en  écailles  soulevées  sur  les  bords  et 
pVrache  le  malade.  Quelques  jours  à  peine  après  la  chute  de  ces  écailles, 
lu  la  Bsniade,  il  a*en  produit  de  nouvelles.  Au-dessons  le  derme  est  légèré- 
■■a  injecté»  asses  pourtant  pour  trancher  nettement  sur  la  pAleur  de  la  peau 
misine.  Cet  aspect  se  remarque  à  partir  d'un  peu  au-dessous  de  la  radne  des 
Wgta,  sur  le  dos  des  mains,  jusque  sur  les  poignets,  à  une  hauteur  et  deux 
anvera  de  doigt.  Sur  le  bord  interne  et  externe  du  dos  des  mahis  et  de  k  Cice 
paaiérienre  des  poignets,  la  peau  reprend  son  aspect  normal.  Cet  état  cks 
ne  provoque  aucune  douleur,  aucime  démangeaison.  Rien  de  sem- 
ne  se  remarque  sur  aucune  partie  du  corps,  seulement  li  la  Uxt  on 
ifurçioit  çà  et  là,  dans  quelques  points  circonscrits,  une  sorte  de  desquam^ 
IM  fnrftaracée,  uns  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  modification  de 
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«on  épaltMiir.  •— '  PretcrifHm.  llHeul,  biin»  ilmptett  tien  portloBi.  Dm 
phnlânrs  points  II  ê*M  détaché  des  tértn  d^écatlkt»  dont  b  choie  Mae  Im 
nn  nonfd  épidémie  très  fln  et  d*tpptrenee  nnrmnle.  L*lâJcclion  dsnd|K 
ptralt  dlmlnnée,  sortout  dans  les  pohils  où  les  écdiles  se  oost  détiriifri.  te 
Mslade  est  moins  triste  et  a  bon  sppédt 
M  nui.  U  nMltde  ee  malin  a  de  It  fièvre  ;  U  n*li  pas  d*nppétflt  h  Mtoi 


vHe«  la  langue  Manche,  piquetée;  il  y  a  des  élonrdlsaeaBeBts  qnl 
nmthe  impossible  ;  il  y  a  un  sentfanent  de  filM  eitrème  dnnsle 
céphalalgie  violente  sos^rlrttaire  et  occlpltale«  donleur  lombaire 
Ma  bonlUons.  —  97  mai.  Céphalalgie  moindre,  pas  d'ébkMsKBcM, 
■atf  moins  vive,  froid  à  pefaie  sensftie  dans  le  genon  ;  In  terre  cal 
Mer  soir,  épistaxis  abondante,  quelques  fésicules  d*herpèa  se 
la  lèvre  supérieure.  One  portion.  —  S9  mai.  Le  naïade  est  idiaUi  de  Ma 
biiitposltlon  dernière;  la  desquamation  des  matais  est  presque  tenainis^l m 
parait  pas  devoir  se  former  de  nouvelles  écailles  éplderahinesy  ledsimafai 
^tfhaque  Jour  sa  coloration  rouge-brun,  la  main  senriMe  être  un 
un  seul  phénomène  persiste  è  peu  près  au  même  degré,  c^est  In 
bake  et  la  blMesse  du  membre;  la  sensation  de  froid dinsinau*  r0Hl|liM 
est  eicelleiit  Tilleul ,  bain  simple,  douches  de  vapeur  dans  In  raglan  krn- 
bahre.  Trois  portions.  ~  8  Jutai.  Les  mains  du  malade  ont  repris  i |Bidt 
choses  près  leur  csloratlott  et  leur  embonpotait  normal  s  quant  à  la 
lion,  elle  ne  se  reproduit  pas.  L*état  général  est  bon,  le  malade  u 
son  membre  reprend  de  h  force,  la  douleur  lombaire  est  moladret  le  w- 
lade  se  platait  d^avâler  difficilement,  de  soulTrir  de  la  gorge  GeHe-d,  cm- 
ndnée,  présente  otie  légère  rougeur.  CoDSiipatkm  depuis  quelques  JaunL  - 
Même  prescription,  plus  on  gargarisme  alumine  et  purgation  avec  Jalapi  - 
8  Juta.  L'aspect  des  matas  est  parfaitement  normal,  le  fndea  a  repris  Ma 
expression  habituelle  ;  le  malade  est  gai,  il  a  bon  appétit  et  digère  Usn,  I  a 
presque  repris  toutes  ses  forces;  les  douleurs  lombaires  aont  à  peine «a- 
sfi>les,  il  n*y  a  plus  de  sq^ation  de  froid  dans  la  jambe,  ta  tèla  eat 
ment  libre.  —  9  juin.  L^  malade  sort  complètement  guérL 


Lèpfcs  avec  hypertrophie  ; 

CléphanUasii  des  Grecs. 

tiéphanlisiii  des  Arabes. 

Mal  rouge  de  Careane. 

Jambe  des  Barbadei. 

Andram  de  Malabar. 

Padarthrocasa. 

flenki  du  Japon. 

Labri-suldum  d*lrlande,ou  cbéiiocsce. 


Lèpres. 

Lèpres  arec  atrophia  : 

I^pre  aofsthéiiqne  de  Tlnda. 

Lèpre  de  Holstein. 

Radesrse. 

Mal  de  Crimée. 

Lèpre  des  Hébreui. 

Mil-mort. 

Lèpre  de  Frsnee. 


Jtnqu'alors  on  a  décrit  isolément  chaque  espèce  de  l^pre  sans 
cherclier  à  les  rattacher  directement  entre  elles  par  des  caractères 
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féeiùHX  communs  à  certaines  variétés.  M.  Rayer  a  cependant  corn-* 
mencé  ce  rapprochement  en  décrivant  les  unes  à  côté  des  autres  les. 
rariétAs  qui  ont  entre  elles  de  Tanalogie  et  en  formant  ainsi  plu- 
riaora  groupes.  Je  crois  qu'on  peut  aller  plus  loin  et  dire  que  la 
lèpre  est  une  maladie  générale  de  l'économie,  plus  spéciale  à  oer* 
pays,  à  certaines  contrées  qu'à  d*autres,  mais  qui  peut  naître 
tous  les  climats.  Je  relaterai  ici  plusieurs  exemples  de  lèpra 
bMicaise,  qui  a  toujours  une  marche  lente,  chronique,  menaçante. 
pMr  la  vie,  et  qui  est  caractérisée  par  les  principaux  phénomènes, 
l'hypertrophie  ou  d*atrophie  des  parties  malades,  et  dans  lesquelles 
tm  observe  l'existence  de  tubercules  plus  ou  moins  nombreux  et 
plua  ou  moins  volumineux ,  celle  de  taches  ou  décoloration  de  la 
peiii  avec  in$m$ibiUté  de  la  partie  affectée,  cette  dernière  condition 
se  remarquant  surtout  dans  la  lèpre  avec  atrophie.  Quant  aux  sécré« 
Mans,  aux  ulcérations  et  à  la  gangrène,  elles  ne  se  voient  qu'acci- 
leBtellMient,  et  ne  constituent  pas  un  phénomène  commun  comme 
0M1&  que  je  viens  de  signaler. 

Quoi  de  pltis  propre  à  jeter  de  la  contusion  que  ces  dénomina- 
iMa  de  lèpres  par  le  pays  où  on  les  rencônlre;  elles  ne  laissent 
rien  à  l'esprit,  elles  n'apprennent  rien.  Certes  la  lèpre  des  Grecs,  qui 
iflsete  prineipalement  la  figure,  de  manière  à  lui  donner  de  la  ras- 
lemblanee  avec  le  faciès  du  lion,  se  distingue  de  la  lèpre  des  Arabes 
foi  atteint  spécialement  les  jambes;  mais  ces  deux  sortes  de  lèpres 
■e  se  relient-elles  pas  entre  elles  par  les  variétés  qui  amènent 
rhypertrophie  de  la  figure,  des  bourses,  des  seins,  du  ventre  ou  des 
membres;  de  même  pour  les  lèpres  avec  atrophie,  qui,  au  lieu 
d'augmenter  le  volume  des  partieii,  ne  font  que  le  diminuer  pro- 
gressivement au  point  d'amener  l'émaciation,  la  maigreur  générale. 
Nous  croyons  donc  être  plus  logique  en  groupant  sous  ces  deux 
Bfaefs  toutes  les  lèpres,  et  en  établissant  ensuite  les  différancea 
la'elles  peuvent  présenter  entre  elles. 

Un  autre  inconvénient  de  la  dénomination  employée  par  les  der* 
malologist^  c'est  celui  de  faire  croire  que  telle  lèpre  propre  à  un 
pays  ne  peut  se  montrer  que  dans  ce  pays-là  seulement.  C'est  là 
âne  erreur  qu'il  faut  détruire,  et  puis(|u'on  observe  assez  fréquem« 
asot  encore  des  lèpres  en  France ,  il  est  bien  probable  qu'il  peut 
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g*ea  rencontrer  dans  toat  pays,  sauf  à  réserver  à  certaines  oontrâi 
le  berceau  de  telle  ou  telle  variété  de  lèpre. 

Caraetèrei  de$  deux  catigorm  de  lèpree.  —  Bj/pertrùpUâ  dm/er- 
tie$  mollet.  —  Ce  pbéDomëne  est  commun  à  toutes  les  lèpras  de  h 
première  catégorie,  mais  l'augmentation  de  volame  ne  s'opère  ps 
de  la  môme  manière  dans  chacune  d*dles.  Ainsi,  dans  l*éié|iks- 
tiasis  des  Grecs,  c'est  par  une  hypertrophie  du  tissu  cellalairesosh 
cutané  et  par  des  tubercules,  qui  se  montrait  princqpsleoiSDt  sa 
front,  aux  sourcils,  que  la  maladie  dâ)ute  ;  c'est  par  la  multiplicilé 
et  l'augmentation  de  volume  de  ces  tubercules,  qa*ii  s'opèn  mt 
prédominance  des  sourcils,  en  même  temps  que  les  joues,  le  nés  et 
les  lèvres  prennent  aussi  de  l'accroissemotit;  mais  c'est  surloot  le 
volume  du  front  et  celui  des  sourcils  qui  aagmeoteot  en  askas 
temps  que  la  forme  de  ces  parties  est  conservée  ainsi  qne  les  rides 
ou  plications  naturelles  qui  s'y  trouvent;  de  là  renfoooenientdcs 
yeux  qui  conservent  leur  volume,  et  la  physionomie  léoniBe  qw 
prend  la  figure.  La  peau,  d'ailleurs,  tout  en  devenant  pins  fnme^ 
plus  consistante,  conserve  une  grande  partie  de  sa  ■n^fpjwtft  Le 
tissu  cellulaire,  tout  en  prenant  de  l'accroissement»  ne  s'engoige 
pas  comme  dans  la  lèpre  des  Arabes. 

Dans  celle-ci,  ce  sont  principalement  les  membres  abdominanz 
qui  sont  affectés.  Ce  ne  sont  plus  des  tubercules  qui  amènent  l'ac- 
croissement de  volume  des  parties,  mais  bien  Thypertrophie  de  li 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  effet,  les  descriptioDS 
qui  en  ont  été  données  par  les  observateurs  français  semblent 
empreintes  de  la  pensée  de  la  préexistence  d'une  phlébite  à  ^eogo^ 
gement  des  jambes;  mais,  si  cela  se  passe  ainsi  pour  Télépbantîasis 
des  Arabes,  que  l'on  peut  observer  sur  des  sujets  d'origine  fran- 
çaise, il  n'en  saurait  être  de  môme  pour  la  maladie  prise  dans  k 
localité  où  elle  est  endémique.  Le  môme  antécédent  ne  saurait  plos 
être  invoqué  pour  la  môme  affection  qui  se  montrera  aux  seins,  aux 
bourses  ou  au  ventre.  11  est  vrai  de  dire  que  d'après  les  obeenratioos 
de  Hendy,  qui  a  décrit  cette  maladie  sous  le  nom  dç  jfoaiie  du 
Barbadet^  le  début  de  l'affection  peut  prendre  une  forme  aiguë,  la 
peau  devenir  érythémateuse ,  des  chapelets  de  ganglions  sous-ca- 
tanés  se  desûner  le  long  de  la  iMirlie  interne  du  membre  abdominal 
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aflSscté»  en  même  temps  que  le  tissu  cellulaire  se  prend,  et  qu'il  se 
manifeste  un  ensemble  de  phénomènes  généraux,  comme  frissons, 
soif,  malaise,  efforts  de  vomissement,  délire  parfois  et  chaleur 
intense  accompagnée  de  fréquence  du  pouls,  bientôt  suivie  de  sueurs 
prolongées,  générales  ou  partielles;  que  ces  phénomènes  paraissent 
ioo8  f(Hine  d'accès,  à  retours  assez  éloignés,  qui  peuvent  varier 
de  S  à  l&par  an,  ou  se  renouveler  seulement  au  bout  de  sept  ans. 
A  cette  seconde  période,  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  et  du 
jarret,  devenus  plus  volumineux,  sont  quelquefois sati»  et  tm/o- 
temtê;  mais  ce  qui  caractérise  cette  espèce  d'éléphantiasis,  c'est  sur* 
tout  le  développement  du  tissu  cellulaire  et  celui  de  la  peau.  Le 
tissu  cellulaire  distend  la  peau  outre  mesure  en  augmentant  de 
Tolume  dans  des  points  très  variables ,  et  cependant  en  conservant 
aa  membre  des  formes  sphériques,  douces,  moulées,  qui  donnent 
à  la  totalité  des  muscles  une  conformation  bizarre,  et  qui  au  tou- 
dier  ne  produit  pas  du  tout  la  sensation  de  tubercules ,  comme 
dans  l'éléphantiasis  des  Grecs;  d'une  autre  part,  la  peau,  qui, 
dans  les  premiers  temps ,  pouvait  être  lisse ,  se  recouvre  bientôt  de 
lames  épidermiques  et  d'écaillés  grisâtres,  alors  que  la  peau  s'épai^ 
sit  de  plus  en  plus.  Ces  phénomènes  se  produisent  d'une  manière 
plus  ou  moins  marquée  dans  Vandrum  du  Malabar  ou  éléphantiasis 
des  bourses.  Dans  ces  diverses  maladies,  c'est  aussi  sous  forme 
d'accès  qu'elle  se  montre,  ordinairement  tous  les  mois;  il  se  ùài 
une  turgescence  des  bourses  ou  du  pied,  parties  qui  restent  succes- 
sivement de  plus  en  plus  engorgées.  Dans  l'affection  du  Japon, 
désignée  sous  le  pom  de  setiki^  maladie  d'ailleurs  très  commune,  qui 
attaque  un  adulte  sur  dix,  après  des  phénomènes  généraux,  fébri- 
dtants  et  nerveux,  il  se  montre  sur  la  surface  du  corps  une  série 
de  tumeurs,  avec  un  engorgement  prodigieux  des  sourcils  chez 
l'homme,  et  avec  un  développement  plus  ou  moins  considérable  de 
tubercules  dans  les  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

Dans  toutes  ces  affections  il  arrive  une  époque  où,  soit  que  la 
peau  reste  saine,  soit  qu'elle  ait  été  malade,  il  se  manifeste  des 
points  ou  des  espaces  plus  ou  moins  étendus,  où  ce  tissu  perd  sa 
sensibilité  quand  on  vient  à  le  toucher  ;  circonstance  qui  semble 
établir  une  corrélation  très  directe  avec  la  seconde  variété  de  lèpre 
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<pie  nous  appelons  tuberculeuse  ou  anesthésiqne.  Ajoatoinqne  te 
ttleértlions  se  montrant  çà  et  là  sur  les  mains,  les  iM>igD0ts  et  sar 
diterses  parties  des  membres,  de  sorte  qu'il  arrière  un  ilHMnent  ofe 
H  y  a  fbsion  par  les  symptômes,  des  dent  prinètpam  genres  de 
lèpre  que  nous  avons  cherché  à  grouper. 

Atrophie  dn  pmrHe$  ef  MMhi$k.  ^  "RHites  lea  lèpres  ceiBpriWi 
dans  la  deditftme  catégorie  ont  ces  deux  caraeièrea  tXMOÊMm  trii 
nettement  dessinés.  Tontes  se  manUMent  à  la  surihos  du  eerps  é 
en  dehors  des  phénomènes  généraux  qui  oonstitoenl  taon  maladii 
d'ensemble,  par  le  déreloppemetit  de  tadies  on  de  déeoioftlldns  ds 
la  peaU)  en  général  très  limitées,  evée  intemMité  Hthmeni  jM^mm 
9k^  f9iê  t'm^ peut  jriquer  cei toeheê  ûvtc une  éphglè mm$  q^Ê»  kmaÊÊÊê 
êtiâithemweieim.  Dans  la  lèpre  désignée  sons  In  nom  de  Mkiyfi, 
allas  débutent  k  la  flice  et  eUes  s'étendent  ensuite  à  h  slirihee  da 
oorps;  c'est  le  contraire  dans  la  lèpre  de  Crimée  (lèpn  tauriqne  ea 
lèpre  des  Cosaques);  toute  la  surface  du  corps  est  eonverte  de  m 
taohes  qui  débutent  aux  poignets,  et  sur  le  oété  radial  dea  afaal* 
toasf  pour  s'étendre  ensuite  de  bai  en  haut,  tes  nudna  antilna  nxeep* 
téas.  II  est  vrai  qu'elles  sont  accompagnées  d'ulcères  mona,  phli, 
indcdents;  qu'elles  prennent  une  teinte  sombre  et  brunfttre.  Ces 
tubercules  et  tumeurs  augmentent  légèrement  d'année  en  année, 
de  manière  à  se  transformer  en  ulcères,  qui  efux-mémff»  finiflaent  par 
amoier  la  chute  de  toutes  les  phalanges  des  doigts;  oea  ulcèrsi 
existent  aussi  bien  aux  joues,  au  palais,  à  la  langue,  qu'à  la  surfim 
des  membres  ;  ils  s'étendent  à  Tintérieur  des  fosses  nasales  et  dam 
la  trachée.  C'est  ordinairement  dans  une  période  de  six  ans  que 
s'acoomplissent  ces  faits,  et  la  mort  arrive  avec  les  désordres  cou» 
oomitanLs  qui  se  manifestent  du  côté  du  tube  intestinal. 

Dans  la  lèpre  anesthésique  de  l'Inde,  au  contraire,  ces  décolora* 
tiens  très  bi^  circonscrites  de  la  peau  se  montrent  aux  mains  et 
aux  pieds,  quelquefois  le  long  des  membres,  et  çà  et  là  sur  le  trooe, 
maïs  beaucoup  plus  rarement.  Elles  sont  insensibles,  accompagnées 
aeulement  de  quelques  ganglions  engorgés,  très  rarement  dissémi* 
nés  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  aux  aisselles  et  aux  aines.  Elles  sont 
bientôt  aooompagnées  d'un  amaigrissement  qui  donne  aux  doigts  un 
aspect  effilé.  Plus  tard  ces  parties  deviennent  comme  engoardiaapar 


I  fkoid  ;  ptiisdes  gerçures  dures  et  sëckes  «e  forment  à  la  paume 
Ha  mabu  cl  k  la  plante  des  pieds;  une  matière  squameuse  M  fto^ 
itaoée  est  disposée  sous  les  migles,  les  soulève,  left  déeolle,  les 
onga,  les  atrophie,  et  détermine  même  leur  ulcération.  Cet  état  des 
■gles  dans  les  lèpres  très  discrètes  peut  même  exister  uni  atee  lUk 
lasea  d'un  membre,  au  dâ>ut  de  la  maladie.  Plus  tard  la  peam 
É^rimX  plus  malade,  se  gereè  sur  les  avant-bras  et  y  reste  éeall^ 
nue,  die  Unit  par  se  détaehlsr  en  lambeaux  sans  tuméfaoUoii  ni 
tÉtalennii  et  dans  eet  état  les  individus  qui  sont  stieinls  devlemmit 
■I  aajeidllorreur  pour  tous  ceux  qui  les  entourent.  C'est  pat  la 
torrhée  et  la  dysenterie  que  périssent  ces  individus. 

La  lèpra  deâ  Hébreux  {êorBiât)  présente  des  phénomènea  asiia 
Mlogues^  Mùise,  dans  ses  lois  sur  le  disoemement  de  la  lèpra 
ciiap.  XIII  et  XIV  du  Lévitique),  indique  les  signas  auxquels  la| 
itUos  hébreux  peuvent  les  reeonnaitre.  Ces  signes  sont  :  tallies 
AMMhes,  allant  en  s'aoeroissant  fc  ce  point  que,  lorsque  l'individu 
mil  tout  à  fait  décoloré,  on  le  considérait  comme  atteint  de  lèplns 
Nira  ;  tumeufB  blanchâtres  sur  diverses  parties  du  corps,  ces  taches 
I  tameovi  entraînant  la  décoloration  ou  la  chute  des  cheveui. 
iMttI  au  mal-mort  (ma/tim  nwrttwm),  observé  au  moyen  Age,  il 
■Mislilt,  d'après  Jean  de  Vigo,  un  des  ulcérations  des  Jambes  «t 
ki  bras,  allant  en  s'aoeroissant;  et  en  de  rinsensibilité  hi  plus  oom- 
Mla,  au  pobil  de  pouvoir  les  inciser  sans  que  le  malade  s'en  aperçAt 

▲  ces  divers  caractères  locaux  des  lèpres,  il  faut  ajouter  danatouis 
•a  cas  un  ensemble  morbide  qui  est  tantôt  sous  forme  aigni  dèa 
a  début,  le  plus  souvent  sous  forme  chronique,  qui  laisse  dans  Védh 
NNttieune  empreinte  de  Adblesse  de  plus  en  plus  marquée,  et  finit 
ivamenerunemort  plus  on  moins  lente.  Chose  remarqualile,  toutes 
sa  lèpres  qui  portent  une  certaine  atteinte  à  la  figure  exercent  une 
llaenoa  asaei  marquée  sur  la  voix  ;  elle  la  rend  rauqne,  profonde, 
I  la  type  de  cette  altération  se  fait  prtncipaiement  observer  dans 
'iMphantiasIs  des  Grecs.  Il  faudrait  détailler  chaque  espèce  de  lè<- 
m  pour  décrire  leur  mode  d'être  et  suivre  leur  marche  et  leur 
0gminaisou;  nous  ne  saurions  entrer  dans  ces  détails  que  ne  com- 
larte  pas  notre  ouvrage  et  que  M.  Rayer  a  reproduits  avec  tant  de 
daMiaaian. 
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La  distinction  que  nous  venons  d'établir  entre  lea  deax  fiirmei 
principales  de  la  lèpre,  celle  avec  hypertrophie,  oelle  avec  «IropUe, 
est  bonne  surtout  pour  Tétude,  elle  ne  saurait  euiste  d*ane  na- 
nière  absolue  pour  tous  les  cas  de  lèpre.  C'est  surtout  pendant  ki 
premières  années  qui  coïncident  avec  le  développenumt  des  étiti 
lépreux  que  l'on  peut  observer  ces  dent  formes  d'une  manièn 
tranchée:  mais  plus  tard,  dans  la  lèpre  anesthésique  oa  avec  prédo- 
minance de  taches,  d'hypertrophie  des  parties  aflbctées,  on  voit 
surgir  des  tubercules,  des  engorgements  ou  hypertrophies  des  parties 
malades  et  des  ulcérations;  de  même  aussi  les  fhéaon^an  oppoiéi 
semontrent  dans  le  cas  contraire.  Il  fout  néanmoins  convenir  que 
dans  les  lèpres  des  divers  pays  il  y  a  en  général  prédominaooe  d'an 
sympt4me,  soit  des  taches,  soit  des  tubercules,  soit  de  fhyperlnH 
phie  des  parties,  soit  des  ulcérations. 

Mais  il  est  un  foit  sur  lequel  nous  devons  spédaleoieot  appeler 
l'attention,  c'est  que  les  deux  espèces  de  l^nres,  celle  avec  hypertro- 
phie, celle  avec  anesthéûe  et  atrophie,  peuvent  naître  dans  nos  A 
mats,  et  les  cas  n'en  sont  pas  très  rares;  nous  avons  pa  en  obserwr 
quelques  exemples.  MM.  Andral,  Larrey,  Rayer,  etc.,  «m  ont  r^H 
porté  plusieurs.  M.  Bergeron  a  fait  de  réiéphantiasis  du  scrotom 
le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Du  ix*  au  xvi*  siècle,  on  comptait  eo 
France,  comme  en  Europe,  un  grand  nombre  d'hospices  destinés 
aux  lépreux.  A  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée  de  nous, 
Vidal,  Valentin  et  Fodéré,  Tbnt  vu  aux  Martigues  et  à  Yitrdles. 
Delpech  cite  la  maladie  comme  étant  commune  dans  le  Roussillon; 
il  en  est  de  même  des  plaines  de  TAragon  ;  mais  M.  Rayer  se  pose 
la  question  de  savoir  où  la  maladie  a  pris  primitivement  naissance. 

Pour  moi,  je  suis  convaincu  qu'elle  peut  naître  sans  avoir  été 
importée  ou  transmise  par  des  parents  à  leurs  enfants  et  petits- 
enfonts.  Voici  au  surplus  quelques  exemples  de  lèpres,  parmi  ceui 
que  nous  avons  observés,  et  dont  le  cachet  ne  saurait  être  douteux; 
sauf  le  fait  suivant,  ((ui  m'a  paru  être  une  éléphantiasis  partielle  do 
cuir  chevelu. 

Éléphantiasis  du  cuir  chevelu.  —  Mademoiselle  X...,  âgée  de  dix-bail 
ans,  babiuuit  une  ferme  dans  le  département  de  Selne-et-Oiae  (Franxefille), 
lieu  sain,  d*ailleurs  sans  bumidité,  me  fut  adressée  par  le  docteur  Gharaudet, 
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le  13  avril  I8S0.  Il  me  demandait  mon  aTia  sur  une  maladie  du  cuir  chevelu, 
avec  invitation  d-en  établir  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Cette  Jeime  fille,  très  grande,  très  forte,  bien  constituée,  avait  les  appa- 
reicei  de  la  santé  ;  seulement  elle  offrait,  quoique  colorée,  les  caractères  du 
tempérament  lymphatique ,  peau  blanche»  cheveux  blonds,  assez  d*emboiH 
point  ;  étant  plus  jeune,  elle  avait  eu  des  glandes  au  cou,  et  des  poux  s'étaient 
montrés  dans  ses  cheveux.  Réglée  k  P&ge  de  quatorze  ans,  la  menstruation  a 
été  parfiite  depuis  cette  époque ,  les  fonctions  digestives  s'exécutent  bien;  riea 
d'Saiiomal  dans  Tétat  des  organes. 

Il  y  a  trois  ans  ses  cheveux  étaient  longs  et  bien  venus,  lorsqu'elle  crut 
sentir  qae  la  peau  de  la  partie  postérieure  de  la  tête  s^épaisslssait;  elle  y  faisait 
peu  d^^ttentiOD;  mais  par  une  gradation  insensible,  elle  devhit  de  plus  en 
plus  pâteuse,  épaisse,  sans  douleurs,  sans  démangeaison;  peu  à  peu  quelques 
pllcatores  légères  se  dessinèrent;  elles  devinrent  de  plus  en  plus  profondes 
en  même  temps  que  le  cuir  chevelu  formait  bourrelet  à  leur  voisinage.  Ces 
pllcatnres  sont  aujourd'hui  au  nombre  de  cinq,  trois  do  côté  droit  et  deux 
du  côté  gauche  ;  elles  sont  disposées  de  haut  en  bas  parallèlement,  semi- 
dliptlqaes;  deux  d'entre  elles,  les  plus  déclives,  tendent  h  prendre  la  forme 
d*nn  &  La  peau  qui  les  sépare  offre  une  saillie  très  notable,  produite  par  une 
aorte  d'empâtement  qui  occupe  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  ;  cet  empâtement 
est  assez  souple  au  toucher,  quoique  plus  dense  que  le  tissu  graisseux*  Dans 
les  plis  se  trouvent  des  cheveux  poussés  très  serrés  les  uns  contre  les  autres, 
de  manière  à  dessiner  des  mèches  qui  ont  le  trajet  des  sillons.  Ces  cheveux 
sont  parfidtement  sains  et  paraissent  plutôt  plus  forts  que  moins  foru  que  les 
aatret;  la  peau  n'est  pas  adhérente  au  périoste;  on  déplace  ces  plicatures 
avec  assez  de  fedlité. 

Il  y  a  queiqties  mois  cette  jeune  fille  ayant  consulté  le  docteur  Charaudet, 
il  prescrivit  diverses  [M>mmades,  et  notamment  une  dans  laquelle  entrait  le 
dentOBttrate  de  mercure.  Cette  pommade  amena  de  la  douleur,  ce  fut  la  seule 
que  la  malade  ressentit  depuis  l'origine  de  sa  maladie. 

La  peau  elle-même  parait  tout  à  fait  sahie  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
paraissait  hypertrophié  comme  dans  l'éléphantiasis. 

lipfs  tubercvleuBe  d'origine  française.  ^  Marchand  (Henri),  âgé  de 
quaranle-irols  ans ,  laboureur,  né  à  Vorly  (Cher)  ;  admis  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  le  16  septembre  iSAA,  et  couché  salle  Saint-Louis,  n*  18,  service  de 
M.  Devergle. 

Ce  malade  arrive  de  son  village,  qu'il  a  quitté  pour  la  première  fois,  afin 
de  venir  se  faire  trailtr  â  Paris.  Son  père  vit  encore  et  se  porte  bien  ;  sa  mère 
était  chétive,  souvent  malade  ;  elle  est  morte  fort  jeune,  emportée  par  une 
maladie  rapide.  Il  a  un  frère  et  une  soeur  qu'il  n'a  jamais  vus  malades;  il  est 
marié  et  père  de  trois  enfants  bien  portants,  dont  le  plus  jeune  a  sept  an!«. 
l¥rsonne  dans  sa  famille  n'est  sujet  aux  maladies  de  la  peau  ;  jusqu'à  ces  der- 
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BllNt  uito  U  jMriMlt  laft*iiièm  à*um  fort 

poar  an  bon  ouvrier;  il  m  nit  pat  oi  fM  •%!  q«e  U 

il  1  iMjoifB  hiMié  ks  chanipti  ai 
4hii  inc  coBtrét  pc«  iartlls»  narécagran.  OMnae  M»  ict 
il  fif ait  do  pain  éVMryfe  ol  de  aaiglev  anqMla  on 
paMtem  laa  bonnea  améea;  il  m  aaaijaall  da  fiaaÉle  qm  iart 
^Mlt  ddlnalicBeat  da  povo  aalé.  iM  famlfct,  da  raMa«  »•  ooiAiall  paadi 
la  niière,  et  il  n*éialt  paa  ploa  paovra  qoe  aea  voWmu 

11  y  a  environ  dnq  ans,  il  ressentit  pour  la  pwoilira  i>ia  Ae  la( 
ta  eoOf  poil  aox  brat,  pals  ans  Jaaidieai  Dea  toiiom  ai 
partlaa«  poisdispararcnfv  bdMaat  qoalqwa  éaaûlaa  à  Im» 
aecta  dispoaiiioa  aolre  et  sMa  qa'oa  abaanra  at^tOTftal:  la 

Il  y  a  trais  aas  aoa  toBoeor  ae  fMina  ft  FalM  ditilo,  al  la^tll 

le  volaBM  d*ai  aaof  da  pifoio}  U  m*f  mil  in  da  iaMaoi^  paiéi 
flv««Bnia  la  Malade  reaseatalt  daoa  aoa  «amba a  — 
Mia.  Bietôt  da  «ownllaB  giasasaia  aa  lorilfiat  daoa  laa  <tM 
aoppaièrent  pas»  oc  rooiinBi  paa  k  peao,  «ais  apparilraal 
gtae  dans  k  aiarcbei  apria  sii  an  baH  nak  du  dovét,  dlaa  Mm  pv 
dlBiiinaeff  de  volome,  mak  ne  diapararaot  Jaaa|k  fanapMMinaaan 

Ea  fluèasa  teaspa  que  caa  tameara  aoivaieat  kor  caaaa»  la  wMa  apptM 
sor  aas  braa  et  sor  saa  coksaa  d'ftotraa  lomaara  da  aafra  laM  è  Mld|îh 
liDie*  Oelks-clf  au  nooibre  de  cinq  ou  aii,  avaknt  d<j4  k  volnsad^k- 
fleoi,  loraqu'H  y  it  atlentkw  ;  elles  étatent  roogea»  asaei  dona,  aa 
■I  ftea  ni  doukur  ;  leur  nombre  s^accrul  en  peu  da  mok  Joaqy^à 
quinze,  dont  quatre  ou  cinq  sur  le  visage. 

Pendant  environ  deui  ans  ces  tumeurs  persUièrent  ainai  ;  le» 
aant  josqu^au  volume  d'une  noix«  les  autres  disparaissant  et  étant 
par  da  noavelles.  Cependant  U  santé  restait  bonne,  Tappétlt  paralalail,  krs- 
qu'il  y  a  près  de  dix -huit  mois  il  survint  de  ramaigriasamcifttv  eu  irsoMe 
dans  les  digestions  et  bientôt  un  afiaibUssement.  tel  que  k  tnToU  devkt  Mi 
à  fait  impossible. 

Pendant  ces  quinze  ou  dix-huit  derniers  mois,  le  malade  est  resté  daasa 
cbaumière,  i  k  cbarge  de  la  famille,  comme  il  dit,  et  faisant  le  travaO  d'à 
enfant  de  dix  ans;  ne  souffrant  pas  du  reste,  mangeant  un  pea  aana  ea  eue 
incoauDodé,  mais  ayant  de  temps  k  autre  une  diarrhée  qui  durait  cinq  on  dx 
Jours  et  augmentait  rapidement  son  état  de  faiblesse.  A  la  peau,  rérapdoa 
et  U  disparition  des  tumeurs  continua,  leur  volume  était  surtout  énome  pea* 
dant  Phiver  ;  elles  laissaient  en  guérissant  un  état  écaUleux,  mak  ancaae  ne 
auppura,  aucune  ne  se  creva. 

Le  malade  s'était  habitué  peu  à  peu  à  cet  état,  et  attendait  sans  denuader 
aucun  secours,  Mak  pendant  le  dernier  mois  la  faiblesse  et  k  nuigrear 
ayant  beaucoup  augmenté»  il  se  décida  k  consulter  un  médecin»  kqoel. 
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frtacrlre  «iictti  initMneBl,  lai  conieilU  de  venir  à  Piris  le  préseiitMr  à 

rbôplul  SaiDl-Louis. 

•    A  iM  «Btrét  il  est  daot  TéUt  luivaQl  : 

II!  maigreur  est  extrême,  les  yeux  sont  caves,  le  regard  éteint,  les  po9« 
■wltee  aalllaBin  et  recoavertet  d^uoe  peau  jaune-serin,  unie,  fortement  appk^ 
fnée  sur  les  oa.  L«  sujet  est  faible,  fatigué  au  moindre  eflort,  ne  serre  la 
naain  qu^avec  une  force  très  médiocre  ;  il  est  très  inquiet  de  n*afoir  pas  pu 
venir  à  pied  du  cbemin  de  fer  d^Orléans ,  car  il  marche  encore  d*un  pas 
•■MS  iéme  et  se  t^ot  assex  droit. 

Il  n^éprouve  Jamais  d'oppression,  jamaût  de  l>attement  de  cœur,  n'est  pas 
•nriiamé,  ne  cracbe  pas.  Le  bruit  respiratoire  s*entend  parfaitement  normal 
dans  tonte  retendue  des  deux  poumons;  il  n'y  a  pas  eu  de  diarrhée  depuis 
f  Qtiquca  Jours  ;  le  malade  se  sent  assex  d'appétit,  n'éprouve  pas  de  soif  vive» 
urine  naiorellement 

Depuis  plus  de  six  mois,  il  n'a  pas  eu  d'érection  et  n'a  pas  d^sh-é 
^pproclier  u  femme;  il  était  cependant  avant  sa  maladie  iort  porté 
an  coït. 

Soa  intelligence  est  saine  ;  il  s'exprime  même  fort  nettement  et  demanda 
avec  insistance  combien  il  faudra  de  temps  pour  le  guérir  ;  maia  sa  voix  est 
KMiqtMi  d'un  timbre  dur  et  pénible  i  entendre,  quoiqu'il  n'éprouve  ni  gène 
Bi  douleur,  soit  en  parlant,  soit  en  a  valant.  L'inspeciion  de  l'arrière-gorge  ne 
nMDtra,  au  reste,  aucune  lésion  appréciable. 

Vu  paupières  sont  rouges  et  à  peu  près  compli^temeot  dépourvues  de  dis. 
DniH  toute  l'étendue  de  la  tête,  les  cheveux  sont  rares,  courts,  lanugineux  ^ 
le  front  et  les  tempes  sont  complètement  chauves  ;  des  écailles  blanches 9 
•içbes,  dures,  couvrent  le  cuir  chevelu  et  les  Murcils. 

Sur  le  visage,  les  mêmes  écailles  dures,  sèches,  adhérentes,  sont  disposées 
sans  ordre  ;  elles  abondent  surtout  dans  les  favoris,  qui  sont  restés  assex  bien 
H^omis.  Sur  le  front ,  on  voit  quatre  tubercules  rosés,  durs,  ayant  chacun 
environ  4  à  6  lignes  de  diamètre  et  i  ligne  \  de  saillie. 

Sur  les  bras,  la  peau  est  uniformément  écailleuse  et  noirâtre  ;  les  maina, 
qui  oflrent  un  élal  analogue ,  mais  porté  à  Texirême ,  ont  assex  l'aspea  du 
4on  d^une  écrevisse  crue.  Cet  étal  s'est  développé  peu  à  peu ,  sans  éruption 
vive.  Cette  disposition  est  interrompue  de  temps  en  temps  par  des  espaces  de 
peau  blancs,  non  écailleux,  se  terminant  par  fusinn  avec  les  parties  voisines  ; 
et  l*on  se  demande  si  c'est  là  de  la  peau  encore  saiuc  ou  bien  une  altération 
perticulière,  l^  sensibilité  est,  du  reste,  parfaitement  conservée  sur  ces  pointai. 
Les  bras  et  les  avant-bras  sont  en  outre  le  siège  de  tubercules  de  divers  vo- 
lumes, rosés  et  rec^ verts  d'Un  épiderme  léger  et  lisse.  Le  plus  gros  de  tout 
le  corps  existe  sur  i*avant-bras  gauche,  vers  le  milieu  de  sa  face  palmaire  ;  il 
S  environ  15  lignes  de  diamètre  et  6  lignes  de  saillie  ;  il  est  très  régulière- 
ment demi-sphérique  ;  il  est,  comme  les  autres,  rosé,  ferme,  solide,  sans 
fluctuation.  Sur  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle  du  même  cdté ,  se  voient 
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pliMieiin  autres  labercolet,  doBl  mi  1 10  lignes»  cl  draxanlicsèe7il 
lignes  de  diamètre* 

Sur  kscoisses,  sur  les  Jambes,  strie  dosées  pledB,8ar  In  pahrinei  sv 
les  épaules  9  on  remarque  pareillement  :  i*  est  étst  rode,  sfMnent  et  bru- 
nâtre de  la  peau;  S*  ces  espaces  arrondis ,  mal  Hmllés,  oàbpesnestdte 
blanc  de  dre.  Hase  et  sans  aucune  altération  de  sensibilité;  8*  dcttnbereiki 
peu  saillants,  rénandus  ^  et  là,  ayant  le  Tolume  de  poin,  de  hnrieoia,  de. 

La  peau  du  Ventre  est  très  brune,  très  dure,  très  éealHeiiK  ;  noa  épMut 
semble  fendilié,  et  est  hérissé  de  rugosités  comme  au  dos  des  nsalm 
Jtoiais  il  n*y  a  eu  de  tubercules  sur  cette  partie,  non  plus  qw  anr  les 
sur  la  plante  des  pieds,  ni  sur  la  paume  des  mains.  On  sent  dans  ksdHi 
aines  des  engorgements  ïolumineui,  durs,  sans  tnoe  de  floctnalbw,  fd 
edstent  depols  plusieurs  années,  dit  le  malade;  il  tt*y  n  autin t  cfcscrieel 
leur  nifeau. 

Frucripiiofu  -^  Bain ,  deui  portions» 

iSseptembre.  —  Le  malade  a  pris  trois  bains  proiongén  qui  nlsil riss 
changé  à  Téut  de  la  peau  ;  il  mange  ses  dem  portions,  se  lèfu  dès  lennlk, 
et  est  descendu  quelques  moments  dans  la  cour;  naais ,  praque  toujovii  I 
reste  assis  dans  la  ruelle  de  son  lit 

S9.  —  Diarrhée  depuis  deui  Jours;  on  cesse  les  bains;  ili  0oaHé  psar 
boiason,  crème  de  rit  ;  lafement  amidonné. 

S6.  —  La  diarrhée  continue;  il  y  a  eu  hier  huit  seOes  liquidea  erimisHl  «i 
odeur  exlrémement  fétide,  putride.  Les  urines  sont  rendues  naturellemat, 
sont  claires,  sans  odeur.  La  faiblesse  est  grande  ;  le  malade  ne  pett  ploi  qsfe- 
ter  son  lit  Lavement  avec  dix  goattes  de  laudanum. 

29.  —  Hier,  dix  selles  toujours  très  fétides  ;  le  malade  peut  à  petae  ré- 
pondre ;  mais  il  est  plein  d*espérance ,  et  assure  ne  pa<i  souffrir. 

Mort  le  1*'  octobre,  à  cinq  heures  du  matin. 

AfUopsie.  —  La  peau  a  une  coloration  un  peu  moins  foncée  que 
la  vie  ;  les  tumeurs  sont  un  peu  affaissées,  moins  saillanles  ;  elles  ont 
plétement  perdu  leur  couleur  rosée,  et  offrent  la  teinte  cadavérique  ordinaire. 
Plusieurs  tubercules  incisés  offrent  tous  la  même  disposition  suivante  :  la  II* 
mitation  est  fort  brusque,  fort  nette  ;  mais  la  tumeur  adhère  à  la  peau  anh 
Mante,  et  il  est  hnpossible  de  Peu  séparer.  Sa  couleur  est  grisâtre,  uolfonne, 
sans  aucune  vascularisation  ;  sa  texture  est  résistante,  comme  lardacée, 
aucune  disposition  flbreuse  ;  elle  ne  donne  aucun  liquide,  soit  qu*on  la 
soit  qu'on  la  racle  avec  le  tranchant  do  bistouri  ;  elle  ne  se  laisse  déchirer 
que  très  difficilement  ;  elle  est  recouverte  d'une  couche  d'épiderme  impos- 
sible à  enlever.  On  ne  reconnaît  en  aucun  point  les  Aires  parties  eonsti- 
tuantes  de  la  peau.  Dans  tous  les  points  où  il  n'y  a  pas  de  tubercule,  le  derme 
n'a  éprouvé  aucune  altération  ;  le  tissu  soos-cuuné  est  aussi  intact  et  à  pea 
près  complètement  dépourvu  de  graisse. 

La  mâchoire  étant  sciée ,  la  bouche,  le  pharynx ,  le  voile  du  palais,  soot 


■iDét  avec  aofai;khrfiix  est  détacM  et  oa? ert  ;  les  ponaous  «wt  ok- 
d  ladflét  en  tilinfeon  points  :  toutes  ces  parties  sont  salues  et  n^ollimt 
à  iiol«r.  La  ccrar  est  petit  •  mou,  flasque  ;  11  oooiient,  ainsi  que  raortSt 
caflkm  abondants ,  fort  adhérents ,  grisâtres,  analogues  à  de  b  gelée  de 


I  iyle  est  fMOi  en  eonleor,  platôt  petit  qne  gros,  résistant,  et  dlttdle  à 
linr.  Indsé.  il  laisse  écouler  une  quantité  de  sang  fort  épais  et  noir.  Ln 
^  eat  oniformément  brune ,  sans  mélange  de  Jaune  ;  la  vésicnle  est  gor- 
dt  liUe  ;  la  rate  est  saine.  Les  reins  n*ont  de  notable  qn^une  rougeor  aaseï 
finia.  L*csloniac  est  rétracté,  sa  cavité  est  réirécle  ;  la  mnqoeose  fonM 
plia  Bombrenz,  couturés,  régnant  en  divers  sensi.  Llnlestln  grêle  eai 
et»  aon  calil>re  est  fort  étroit,  mais  la  muqueuse  est  saine.  La  muquenaei 
Mm  est  en  tous  les  points  épaissie,  tomenteose,  d^un  rouge  asseï  fooeé) 
a»  ^  et  là ,  on  voit  des  plaques  plus  saillanies,  d*un  rouge  plus  fort  et 
Att  lie-de«>vin.  Le  rectum,  à  sa  partie  supérieure,  est  onlfèrmément  rooga 
Mé^  et  la  moqueuse  est  très  épaisse.  1^  outre,  il  existe  à  cette  partie  m 
■&  nombre  d*iilcérations  nettement  arrondies ,  ayant  de  1  à  4  lignes  de 
pMre,  k  borda  découpés  à  pic,  comme  avi*c  un  emporte-pièee  ;  les 
li  aoBt  adiiéienis,  durs,  tandis  que  le  reste  de  la  mnqoeuse  est  flaaqaa» 
.fias  larges  de  tes  olcératloos  ont  environ  trois  quarts  de  ligne  de  profott* 
r ;  toutes  se  poaent  sur  on  fond  dur.  résbtant,  dhm  Jaune  soufré,  qui  an 
■ralt  qne  dittdiement  par  le  grattage,  et  qo*un  (llet  d*eau  mtae  asses 
;  m  peut  enlever.  La  partie  inférieure  du  rectom  redevient  saine, 
ftiépliilr  n*olBpe  rien  à  noter. 

M  peao  dea  dc«  aines  étant  incisée,  on  tombe  sur  des  ganglions  engorgés, 
PqêH  en  chapelet,  non  adhérents  entre  eux,  enveloppés  d*one  coque 
Pive,  dont  on  les  sépare  fitdleoient  Incisés  alors ,  lis  se  présentent  qvau 
I  cansiatnea  dure,  partout  la  même^  de  couleur  grisâtre,  et  sllloenéa  di 
m  Ibreuses,  sans  arrangement  particulier;  dans  Taine  gauche,  on  de  eet 
a  environ  un  ponce  de  diamètre^  et  plusieurs  autres  ont  de  5  à  It 


[49  deoxbns  sont  détachés,  et  l^on  pousse  dans  les  artères  braehtelea  om 
Httoo  d'essence  de  térâwnthlne  mêlée  d*un  peu.de  soif  fondu,  et  colorée 
rida  do  vermlBan.  La  dissection  des  parties  injectées  est  faite  le  lendemain, 
idafilnii  n^  pit  été  auflsamment  pénétrante,surtout  au  bras  gauche  ;  même 
isw  droit,  on  ne  la  trouve  dans  la  peau  qu'en  de  rare»  arcades  asseï  dé- 
maft  d'une  étendue  asaex  grande.  En  aucun  point,  ces  arcades  ni  ancnn  filet 
lOli  ne  pénètrent  dans  les  tumeurs  nombreuses  examinées  pour  lea  recher- 
vt  en  eeriafaia  endroits,  ces  fileu  cessent  brusquement,  et  les  arcades  sont 
snnmpoea  au  point  où  commencent  ces  tubercules.  On  ne  unrait  dose 
n  conclure  d'we  aunlère  absolue  de  l'absence  de  Tlnjection  dans  les  par* 
l'ttatodesi 


>< 


AS 


WS  PàTHOLOGIB  BT  TËtoAVMTiQUB  SPÂClALlS. 

•  Nous  avions^  il  y  a  peo  de  temps,  dans  nos  salle»  ttn  homme  de 
département  de  l'Eure ,  «{ui  atait  une  lèpre  tnberviiileiise  am 
hypertrophie  affectant  le  front,  le  nez  et  les  doigts.  Nous  jQVvmt 
à  ces  faits  trois  exemples  de  lèpre  que  nous  avons  aussi  obsenrji, 
et  nous  plaçons  immédiatement  cdle  d'une  lèpre  «MMhÉriqie  ëa 
département  de  l'Indre. 


Lèpre  ti»bêreuUm$ê  mmnihéiiqm,  —  Pipami ,  vliigl4iall 
coMUtatlOB  bonne,  tempéramcot  biloso-nervevi ,  né  à  Meicln  (LHta|ia 
s^oorae  diaqae  année  tis  teniaines  à  peu  pris  dans  mmi  pÊÊfê;Jk 
raanée,  il  le  pasie  à  ConiianUnopie,  où  le  reUeancnt 
et  sa  MNT  JoalMent  d'nœ  exeeUenle  sanM  ;  sa  nèrt  est  sMarte  à  la 
é*aae  eowlie  ;  aocon  d*eux  n'a  été  tooché  par  ton  affedio»»  paa  plnsi 
alan  ei  ses  pareots  élolpiés.  Le  Uen  de  sa  wtSMnrr  eat  dlslfi  4ai 
Uems  4a  vMire  villages  eoUèreme^it  et  csdaslTeBacat  remplis  éa 
)simli  II  n*i  eu  de  ooaimmiicatlott  avec  eux.  Les  premières  tachas  ^i 
affertesi  lapeaate  sont  développées,  il  ya  alxaMeldemi,  èla 
téfieùt  de  l^avant-bras  droit ,  à  la  partie  postériswe  et  teMme 
aaKbe,  el  pins  tard  à  la  lace.  Gss  tadMa  se  soM  ■emiéss  aima  ^ÊmÊÊmék 
emset  k  M  appréciables.  T^tefoAi,  dans  son  pays  et  à 
persouiMS  de  sa  prolKidon  fMil  abas  de  substsacm 
lantes  et  akeoliques.  Las  tacbet  qui  pemreat  les  premières  prirent  mas* 
croisaement  lent,  et  leur  développement  s'accompaaaa  de  rdiupUon  éa  ats- 
yelies  lâches,  mais  moins  grandes  ;  il  avait  même  déjà  queif  ues  tobercaln, 
mais  fort  peu  prononcés,  qaand,  U  y  a  deux  ans  et  demi,  il  fui  alleial  d*mi 
biennorrhagie  qui  fut  traitée  par  des  bains  et  des  potions  dont  U  ne  csnaril 
pas  la  nature  ;  il  ajoute  qu'un  autre  médecin  lui  prescrivii,  un  peu  pim  tmi» 
oantre  cet  écoulement ,  qui  n'avait  pas  complètement  disparu ,  de  Tadde  «- 
sénieux ,  dont  il  ne  peut  préciser  la  dose  ;  il  en  a  pris  pendant  tieim  Jean 
dans  du  lait«  Pendant  ce  traitement,  les  taches,  qui  primitivement  se  déte- 
ioppaient  avec  aaseï  de  lenteur,  prirent  une  marciw  plu»  rapéde  ;  lea  légen 
Udwrcules  déjà  exi&unuy accrurent  et  se  mnliiplièrent  ;  toni  leela  alesedaM 
(*étal  siationnaire*  Mais,  deux  mois  plus  Urd,  ii  fil,  comase  traiifsnt  deit 
lèpre,  usage  d*une  préparation  mercuriclle  qu'il  ne  peut  déënir»  qui  lulese- 
tiuuée  pendant  vhigt-cinq  jours,  el  suivie  d'un  accroissement  di 
et  des  laciies.  On  cessa  alors  cette  médication,  qu'on  loi  conseilbi  de 
plus  tard,  et  les  accidents  restèrent  sutionnaires.  il  dtmeura  alon 
mois  sans  traitement,  prit  de  nouveau  le  mercure ,  sur  rindicaiion  d'un 
decin  iulien,  pendant  quinxe  Jours  :  nouveaux  accidents,  nouvelle  si 
Il  fit  alors  usage  de  Tioduie  de  potassium  pendant  cinquante  Jours,  iï  ue  siil 
à  quelle  dose.  Ce  traitement  avait  été  précédé  de  quatre  purg^oioM  et  di 
quatre  saignées  dans  l'espace  d'un  mois.  L'iodun*  de  potassium  fut  porté  i 


di  plitftB  pioi  «Éf<e»  ;  on  y  Jolgott  roMie  de  pflolcs  uér^^ 
m  M-  4il*a«|BéDMr,  k»  foreoi  l'aoMliicIrtrtDt  Le  trille tul  M! 
fl  leprie  afrii  trmte  joon  de  repoi  ;  Il  anwM  de  iiottfeiiit  eech' 
dimahiinKi  mm  lédedfl  à  l'^foyer  >  ftrte. 
çomMe»  dep«li  et  UenMffngie«  o*a  IpraiTé  d*aeeld€iiu^d«i 
tflé  et  leyHii  ai  de  doview»  eeiéOMpcfc 

melmL  â  le  ieee  et  feiei  éee  fbewlce  diaiéMiaét,  de  diaiftéiei' 
0  effNtti  eue  «oleratton  fauve  et  âne  seMlbllAé  pmqne.aalle  diM 
'  9Kl|Me4Mh  eeaipUiewwBt  Mlle  du»  d*«ilrei.  Lee  pte  nAcmloeti  àégÊàv 
'     ^t^ÊtÊtê  dee  eevRlIe»  è  la  Jcnw  divlie  et  as  ■nmcm  $  ce»  de  la  joue  gitfcé^: 

de  TëlMNf  at  la  peau  y  conaerfe  à  pc«  prèê  m  eelefatM 
»  ^aelilBei  fiAemdea  nêne»  daaa^ee  potat ,  mmii  Mot  à  Ml  aoo^ 
»«  «  M  pe«fe«t  être  per^ ne  qà^u  leoeher.  La  kna  tout  le  aMge  de 
wMi^dliaiflrittdee»  laaesiililee  «  Iwicio^eli  les  aHiniiê  avec  meéplaf^f  ' 
tfipawfe  avMM  dotflettr I  H  inael  aertgawat  la  pmakwi  qol  ae* 
•tt  parllta  leda  Jaaaatea  ft  la  peai4  Siir  la  fboe  postérieve  da  brai 
lilail  dea  ekauleca»  traeea  d'aleératieiia  qm  eut  éftf  la  aalie  d*ap» 
de  paMaMdee  devéaa  d*Hie  grande  éwrgie,  anli  dont  l'MMi  h^ 
par  le  aa|el*  L'aiecikHi  »  de  ce  côiéi  ae  tcmriiie  andegaeaa 
ladle  eafpêanne ,  en  eWqnant  ?era  le  pelM  deigt  <  qui  anart 
A  inafanHirae  pnabe^  lea  lachea  aeot  plnt  rarea«  ûkêémiaétit  et 
fatarfaHea  la  aemlbttiM  ae  conaert e  k  Téiat  normal,  k  la  partie . 
i  Mirltnre,  interne  de  ravant-brat  gaiche  «  eilale  ne  taebe 
eolorle*  qvi  ae  lie  i  nn  épiiMltsenient  de  la  peau;  dana  ce 
éÊê  eal  d*nne  inaenaibUM  abaolne.  Lea  coitaes  et  Ice  jambes  sont  par- 
ia lachea  analoiiies«  lasensUdes  on  moins  sensibles  qu*à  l'état  nm^ 
h  pitn  •  andaasona  d*an  certain  nombre  •  est  iadnrée  et  tiibercnleiise. 
prefonds ^  seos-cntanéaf  forment  coasme  dès  ebapelets  ;  •  la 
pnrlla  faallrisnw  dea  Jambeai  lia  ont  on  volume  assea  eonsIdéraMe  ;  la  pean 
qol  ko  Neastre  n*a  point  aobi  d*allération  de  cooleor  ;  Ua  sent  doués  d*ono 
aaoalUlilé;  U  pieaslon  exercée  sur  la  partie  Inférleore  dea  Jambes 
t  diiermlne  de  la  donlenr.  Us  pieds  et  les  mains  se  gonient  spon- 
«  elle  foniement  disparaît  de  même;  dn  reste,  Tétai  général  eat 
l'appétfl  est  bon,  les  CsncUons  s'exécoient  bien. 


lipro  lufteroiiiaiife.  ~  Gautier,  qoarante-neof  ans ,  manonnier  (dépano* 
I  do  rindrt).  tai  père  n'a  Jamais  eu  d*aflection  cnteOée,  est  nmrt  à  qaa- 
Mmt#«io(ow ;  M aière est  aMrle à  vUigt-quatre ans, d'mi  pnrpora;  on  firèro 
4b  naiaiw  Ml  foo  M  est  faillie ,  mais  a  la  peao  saine  ;  im  antre  frère  et  ono 
dte  aeeend  Hl  sont  foiUea  anssi,  mais  sains  do  côté  de  Tori^oe  eoiené  i 
dont  il  est  le  père ,  et  sa  femme,  Jouissent  d*noe  santé  parlUle/ 
lodieaa  fie,  il  a  fait  un  usage  ft  peu  près  exclusif  de  ralfmeniatiOA 
fégéiala  cl  des  boissons  aqueuses. 


750.  PATBOLOGIK  IT  THltAnUTIQDI  SrtCULtt. 

Atteinl  de  variole  à  Page  de  qnatone  eut,  il  étiit  Mamie  éÊjkétpékm 
plas  teadrr  eilrate  à  des  démaogeaiaoïis  perpétoeilei,  qol  e*en^ 

qu'A  M  linaii  à  quelque  exercice  vielent,  oa  tous  rinlIiMDoe  dae  wlitli 
atmoephériqaea.  Ces  démangeaisons  et  leurs  encerintloBa  offnieBt  levml- 
i^uni  d'iotenslté  pendant  Tété,  à  Tépoque  des  ferles  chaleon,  et  ators  da 
étaient  portées  si  loin,  qn>lles  forçaient  le  malade  à  exercer  des  fHatas  tm 
les  diferses  parties  du  corps,  mais  principalement  sur  sa  poitrtae  ;  loufcMi, 
à  cette  époque,  elles  n*existaient  ni  à  la  tête,  ni  à  la  ftce,  ni  aux  cxtrémMi; 
elles  h^amolndrirent  même  sur  les  autres  parties  pendant  raccrciaMMnt  èi 
si4et«  sans  pourtant  disparaître  complètement,  en  sorte  qu^elics  se  pfi'péluh  tel, 
qaoique  avec  une  moindre  intensiié,  Jasqu^à  Tépoqne  ft  laqndle  cemwHm  I 
se  dessiner  d*une  manière  nette  et  tranchée  l^alfectlon  qii'U  porte  auJovdlnL 
En  mars  iSâi,  apparurent  au  front,  au-dessus  de  la  région  oos-oitttatae»  é 
petiu  tubercules  plombés,  de  la  grosseur  d*une  iorte  lentille,  dont  le  nsmln 
estéfaloé  à  vingt  ou  vingt-cinq  parle  malade.  Ledévd^^peBscnldeastH 
bercuks,  en  tout  analogues  à  ceux  quMl  porte  auJourd*hul  snr  sa  poilrlae,  M 
suivi  de  Tapparition  an  front  de  la  démai^eaison  qui  Jusque-là  avait  mptcli 
cette  partie.  Cette  première  poussée  resta  d*abord  sutlonnaire  aoos  le  nfpnt 
du  nombre  et  du  voliune.  En  Juin  18A2 ,  une  nouvelle  poussée 
sance  à  une  série  nouvelle  de  tubercules  de  mêmedimenrion  et  de 
loration,  disséminés  dam  les  intervalles  qui  séparaient  les  pranlen;  cm-d 
prirent  alors  un  développement  plus  considéraUe.  Par  trois  on  quatre  aw 
velles  éruptions  successives  ,  ils  envahirent  le  front  et  les  sourcils  ;  dam  tt 
dernier  point,  ils  prirent  un  développement  rapide  et  devinrent  promptemeat 
confluents.  11  y  a  quinze  mois  environ,  la  maladie,  toujours  succesBiTcmeat 
envahissante  ,  attaqua  les  autres  parties  de  la  face,  d^abord  les  Joues  et  les 
oreilles,  puis  le  nez  et  le  menton.  Le  malade  fit  alors  une  tentative  ponrs'cs 
débarrasser,  et  s'appliqua  pendant  une  demi-heure  un  masque  de  chnx 
éteinte  :  sous  Tinfluence  de  ce  moyen,  dit-il,  il  vit  complètement  disparaître n 
maladie  :  les  tubercules  se  détaclièrenl  en  escbares  brunâtres,  et  11  eut,  poh 
dant  quelques  jours,  Tcspoir  d*unc  guérison  parfaite  ;  mais  le  soulagemeitfi 
passager,  car,  trois  jours  après,  nouvelle  poussée  générale  de  tubercules  Uoi 
ils  avaient  été  détroits,  avec  marche  plus  rapide  cette  fois  dans  leur  dévelop- 
pement; enfin,  la  tuberculisation  se  propagra  bientôt  plus  loin,  gagna  le  cm, 
puis  la  poitrine,  le  dos,  les  épaules  ,  les  bras;  aujourdliui,  elle  atteint  le 
ventre  et  ne  parait  pas  devoir  s'arrêter  là. 

État  actuel.  —  L'appétit  est  bon ,  les  \  fonctions  digestives  s'accompHsseat 
régulièrement  ;  la  peau  offre  une  teinte  légèrement  jaunâtre.  Le  malade  dit 
que,  sans  soolTrir  beaucoup,  il  a  pourtant  subi  un  amaigrissement  notable. 
La  musculation  est  effectivement  peu  développée  ;  les  tissus  présentent  aae 
mollesse  assez  prononcée  ;  toutes  les  parties  du  corps,  sauf  les  pieds, les 
mains  et  le  coir  chevelu,  sont  le  siège  d'une  démangeaison  qui  est  plus  pro- 
noncée Vu  où  existent  les  tubercules.  I^i  poitrine ,  le  dos.  les  épaules  et  I» 
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wpiéÊMmt  raffiection  k  son  premier  eut  de  développemeat.  Cm  mt 

de  tnberciil^ji  très  rapprochés  et  quasi  confluents  sur  la  pottrine ,  plos 

et  disséndnés  sur  le  dos  et  les  antres  parties.  Chaque  tnbereirie  offire 

leiBle  irise  eomme  ardoisée  on  plombée,  élastique  et  comme  résistant 

In  pression  du  doigt  ;  Il  égale  en  volume  un  petit  pois.  U  où  la  maladie 

jntnil  se  Uniler,  les  tnbercnles  sont  plos  rares  et  offrent  moins  de  folnnie. 

A  k  ftwBt  la  maladie  a  grandi,  et,  bien  qn*oo  y  retrouve  la  lésion  élémentaire 
à  Mt  canctérliée,  les  tubercules^  en  général,  y  ont  un  volome  beaoooop 

I  cnniidénblf  que  sur  les  autres  parties  :  on  en  volt  au  menton,  an  froal, 
ml  é^  dépassé  le  volume  dn  plus  gros  pois  ;  à  mesure  qnib  s*ae- 

Bs  semblent  se  détacher  plus  nettement  de  la  peau  qui  leur  sert  de 
Tkès  durs  an  menton,  bien  qu'offrant  une  certaine  élasticité,  Us  sont* 
coMiire,  âmes dépressibles  au  front,  et  donnent  k  la  pression  la  sensi* 
d*ai  liass  iMgneus  k  mesure  qu*ils  croissent  en  volume.  Jusqn^à  la 
Ile  qm  nous  venons  d^lndlquer,  le  tehite  grise  primitive  qn*lls  offraient 
dMmd  se  transforme  en  une  coloration  ronge  plus  ou  mofais  vive.  Le  nei, 
jpiiiiifniUé  droite  de  la  lèvre  supérieure,  sont  le  siège  de  deus  tnbercnles 
qui  pamiasent  dus  à  la  fusion  d'un  certain  nombre,  et  dont  la  sur* 

I I  lime  et  poUe,  mais  un  peu  brunâtre ,  est  sillonnée  de  rameaux  vasco- 
ctr  vdaeaiL,  maltiples.  Cest  surtout  aux  sourcils  que  la  maladie  présente 
pins  eompiet  développement  :  Us  sont  le  siège  de  deux  demi-arcs  inber* 

Usant  saillie  d'un  centimètre  et  demi  environ  et  se  réunissant  vers 
la  nefae  dn  nés;  Ils  sont  formés  par  la  Juxtaposition  de  gros  tubercules 
dnvnana tfonflnenlt  à  leur  base,  de  manière  à  ne  former  plus  qn*une  tnmenr 
dn  haM  en  bu,  et  couchée  en  travers  sur  les  sourcils.  Cette  tumeur 
pamnrae  verticalement  et  transversalement  par  des  sillons  profonds  qui 
dnottent  à  sa  surface  un  aspect  mamelonné,  et  qui  Indiquent  la  limite  prlnd- 
tlvn-  des  tnbercnles  actuellement  réunis  entre  eux  ;  les  mamelons,  gros,  ronge 
flSMé,  bnma,  et  même  quelquefois  presque  noirs,  sont  festonnés  an-dcssons 
dn  r^ilderBie  aminci  qui  les  revêt  par  une  arborisation  veineuse  très  riche. 
OMtt  UMMsa  offre  une  dureté  caractéristique  et  comme  squhrrfaense. 

ht  scMibilIté  parait  exagérée  dans  une  partie  des  tubercules,  pris  snitoiit 

pami  les  pins  volumineux;  pourtant  il  en  est  qui  semblent  frappés  d*anes- 

dftisie  quasi  complète  là  où  régnent  les  tubercules  à  leur  état  primitif;  la 

— — «"iw*^  est  à  peu  près  normale,  et  même  en  certains  endroits  diminuée. 

Le  naalade,  pendant  le  bref  séjour  qu*il  a  folt  à  Phôpltal,  a  été  soumis  à 

de  riodure  de  poussium  ;  mais  refificadté  du  traitement  n^  pu  être 

appréciée.  Il  sort  snr  sa  demande,  le  3  Jdn  1865. 


Lèfriê  mMjtkMquê  occupant /a /'aoe,ie  cou,  tes atnet,  kvenlrêet  leéag. 
«— LeBommé  Jean  Lallemand,  soixante-quatre  ans,  cnltivatenr.  Entré  le 
S-fBBVier  iSfiù*  à  ThOplul  Saint-Louis,  n*  23  salle  Sahit-Lonls.  Le  malade  qui 
la  a^let  de  nette  observation  est  d*im  tempérament  sangoln  Ifmpbaiiqne, 
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«o«rt,  gr<M  ei  trapu.  L*«specl  Maéral  que  prétoite  ce  Mfct  flripit  M 
.4VK)nl,  dA  maniire  à  m  point  permettre  de  canlMidrt  k  MlpAefîriiim 
9vec  «vciuie  autre  :  aussi  vakkje  aanfer  d'en  eaquiaaar  d*HW  «méKk  fh*- 
mle  la  phyaioBomle*  avaiil  d'eatrer  dapa  les  détaila  daa  fdgIOM  fithrtigtw 
foi  ift  trouvent  sur  InU  —  U  fiot  voua  repréMuler  on  Iknpiim  à  feea  flâi^ 
jIm  large  que  longue,  ampreteta  d'un  air  d'htbéitaém  al  tffl  atupUill  fli  m 
HUMl  la  réaulut  de  la  dégradation  do  lHuieUiieaea  q«o  l'en  abaarva  ahalMi 
lia  aidaia  atialnu  de  lèpre  s  tm  laqaalla  aa  «olaiic  au  taai*  «n 
,auB  Joues*  aux  lèvres  et  au  oamtoB  hm  série  de  «laaaea  loi 
.  la  diamètre  longitudinal  varie  de  2  à  4  quatre  «entimèlNU  Ot  qui 
fées  suivant  la  direction  dea  plia  de  la  peau,  luseusiblaa  an  ^taa  haut  dipi^ 
,oaa  tubercules  sont,  récents,  ka  uaa  d^ui  dfaMUèlre  plua  petit»  liaaea,  af« 
line  couleur  rouge  iiu  ve,  et  siègent  au  cou  et  aa-devani  do  aCamuai  \ 
i^ln*  grœ,  plus  âgés  déprknéa  à  leur  centre»  donneui  as  fciiur  ia 
de  lipomes  encore  petits,  sontUvidaa,  et  eu  eertaiua  puiaea^uairMil,  lliJiBt 
^gaqcbe,  ils  sont  ulcérés  ai  laissent  éeaular  an  liquide  JawM  aalu  «I  psisMi 
auquel  succédait  des  croûtes  noirétraa  lanaaicBt  adiiéraslea.  Oit  caisaÉiiét 
tubercules  soit  Isolés,  soit  aggbméréa,  donne  à  la  puaa  du  ce  wâÉt 
Paapect  du  plaatron  tnbereiileax  de  quelques  pacbfdimaa»  et  àaatah 
raasaniblance  la  plus  parfcite  et  ItoprassiBn  de  rrguaoM  tabuiwMadalau- 
riOti.  —  iâutra  ces  massas  tubereuleuaea  la  peau  est  ridée,  dpalaalat 
.  Puiii,  si  1*00  vient  k  découvrir  aaeceasivemant  la  malade,  es 
série  moniliforme.  i^*étiologie  paraît  assea  difficile  à  étabttr  :  H  ne 
pas  avoir  contracté  cette  maladie,  car  peu  nomade,  il  ne  a*eat  Junsala 
de  son  département,  jamais  il  n'aeudemaladlea  vénériennea  eti 
bien  porté;  c*est  seulement  à  la  suite  d*on  érésypèle  dont  II  lût  atteint,!  y  t 
quatre  ans,  que  cette  maladie  s^est  déclarée  t  ainsi  donc  dé  vdoppeaaeat 
maladie  sans  contagion,  spontanément;  sous  le  rapport  de  l'Iidrédlté, 
trouvons  chez  aucun  de  ses  parents  qui  Tont  précédé  dana  récbelle 
.gique  ni  lèpre,  ni  aSéciion  vénérienne  diex  son  père  et  aa  mère,  etc.  Dn  iéi 
fort  remarquable  vient  confirmer  les  idées  de  non-contagion  éndaea  par  le 
auteurs  modernes  et  principalement  par  Fernel  et  par  Poreat  t  ce  aialaée  a 
U)ut  le  temps  cohabité  avec  sa  femme  sans  que  celle-ci  ait  dti  attetnit  m 
aucune  manière  de  cette  affection. 

Lèpre  tuberculêute.  —  Drëard,  soixante-huit  ans,  eullivateuv  (Vouae). 
Entré,  le  23janvier  1856,  à  rbôpital  Saint-lxiuis,  n-  23  salle  Salat-Udi, 
mort  le  il  mars  i85â.  Ce  malade,  d*uu  tempérament  sangula  lyuapliatlqui, 
grand,  maigre,  n*ayant  eu  aucune  maladie  antérieure,  a  été  atteint  de  l^afliK- 

.  lion  qu*il  porte,  il  y  a  seulement  quatre  ans.  Voici  les  seuls  aatéoédeals  qoH 
a  été  possible  de  recueillir  :  i'étiologia  et  le  point  de  départ  de  la  malaéle 

.  août  assea  obseura;  ainsi  le  malade  dit  n'avoir  eu  aucune  maladie  véaériauae 
«t  nVa  fvoir  paa  vu  de  Uace  dans  sa  famille  i  Piaterrogatioa  du  nmiade,  da 
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IM,  ft*«i  éàmtMtt  poiac.  Soos  le  rapport  de  rbérédUé*  poiat  de  nuUiit 
HliSaet  ewr  len  pereauqnl  Vont  précédé.  L*b«faiutioQ  do  matadt  ne  par«i»> 
Hpi  flMlMtee.  Bl  Mie  ;  m  noarrlture  était  IwDiie.  EiiliB«  loos  le  rapport  de 
^«•BlagiOB,  rie»  d*aiialo|Eiie,  ni  sur  aetpareats  ovaes  aorara  avec  leaqaelaJa 
liiade ao  tioavall eo contact  ;  rien  ooD  ploa de aemUable  daoa  la  locaUté|fl 
laJanMlfrfaitlé  aoo  pafa.  Cette  maladie  eat  aorfenne,  il  y  a  qaatrc  ana,  i|a 
dtae  lamenr  érytbémateiiae  générale»  qui  a  en? ahl  le  eotpa  de  la  paé- 
ven  la  partie  inférieure,  et  è  la  aolte  de  laqaelie  ae  aoaliUh^- 
fpieaear  qneiqnra  fiointa  da  corpa  dea  aallllea  rooitea,  ^oi  bientll  ont  an 
HptM,  pnia  ae  aom  aggloniéréeaet  ont  ûiit  prendre  à  lapeanraapaet  cbagriné 
tmhainleaxqnanoaa  lai  voynna  aujoard'liai.  Oea  tabereaïei  aoat  plna 
pMvreairè  la  lita  antérieure  da  tronc  et  à  la  tee  interne  dta  mendnta. 
mr  aainnia  varie  depnli  la  graaaeur  d*na  ptOft  Joaqn*à  oalol  d*aaa  noiaatu^ 
mplnapelliaaanl  maiaaciloréaqae  la  peaa  qnileaenlaaiaet  qal  eatfemna; 
Aflna  poa  aent  rongaâtree  on  Weaàlrea  :  lia  OBI  aaa  kaae  large,  aoac  féné- 
ikmnft  anii  lapprochéa  iea  una  des  anirea  et,  ainai  aggloaiéfda*  Ha  dM^ 
Màla  pean  nn a^Mt  flMmelonné  qui  la  (Ut  reaaeaiblcr  è  une  pean  deduh 
Allant  toi  franolatlona  aéraient  folnmlnenaea  et  Inégalea.  Deeea  Mdier- 
flmÊ  il  <•  iitt  #1  ice  aoni  iea  plna  tolamineas,  qai  aont  profondément  nlié- 
hn  rnicdrttlon  aai  profonde,  la  peau  eat  déoolléeaur  les  borda  danaTaiiinoe 
Il  mWMi^fttrt,  UvIÂb  et  fraagée  anr  les  borda;  1^  landen  eat  gri»  etrngwaa, 
tUÊUê  noir  un  polit  cratère,  et  ri  Ton  prend  Tempreinta  de  la  oarité  uké- 
ii^  alla  fomie  nn  ctee  à  base  j^aa  tai^,  eorrespandaat  an  fond  da  rahà- 
ilMà  «onmei  tmnqaé  |te étroit  lias  croAtea  qui  sa  forment  en  fualqws 
ll^aantiïin.irti  uolrliffa.  Ces  ukéiaifona,  peu  nawbisuaas,  saNMon- 
fgH^^Ulkmf  loaiailta  partieada  oarpfti  Une.  «aaia  plaque  alcdiunaaat 
■mria^  fonmée  nar  la  réunion  da  aluaieurs  tobaMnias  nifdféa_  ncanna  laa 
■p  lima  aalemei  da  la  oiisae  droita  et  a  son  pins  grand  dtomèun  MiiuHii 
pi  dn.  mmabra  ;  pm  nIoéiaUona  aat  raapact  qu*offrent  o«a  eacorialiona  qpite 
M  uili  fur  le  paaa  dea  cbenux  que  le  barpaia  adéaldrée.€Nidlr»k  in*nii 
firtfi  jièrt  y  a  ttUlé  d'une  manière  irrégulière  une  aérie  da  trana  fnl« 
Mm  régulai  foramnt  un  bord  irrégulièrement  découpé.  Enfin,  au  centre, 
iipineant  piv-di  par-rlà  dea  piMnia  qui  ne  aent  j^  encore  ukéréa  a|  qgi 
gpantde^ilqtariolaoéa;  le  fond  da  cette  teste  ukérption  est  rougeètin  at 
IPM  nue  avUa  nwsafttrc  d'iwe  ode#r  iufecia:  tel  eat  Taq^  que  préaenle 
mnlaéL  Depnlaqu'il  eat  atteint  de  cette  maladie,  il  a  maigri  d*nne  manière 
Iririf  •  ^  foiipi  fft  tempa,  il  a  un  peu  dt  diarrbée  qui  cesse  focUemeni» 
Hl.aipindaBl  ee  nionlrapbia  rebelle  depids  quelque  temps,  il  aent  aea 
glpe  a*eiiibUr«  Iea  cbevoix  tombent  également  depuis  quelque  temps;  du 
gM  point  d'autres  •yflH>i^tanas  généraux»  Comme  symptômes  locaux,  pofaitde 
llbnn^  point  de  démangeaiaons,  leaaueura  sont  moins  abondantea»  cVnt» 
d|pa  qna  la  pena  ait  généralement  aècbe  et  moins  senrible.  En  effet,  Iea 
kaKnfoaiant  pour  la  plupart  inaensibles,  ca  qui  n*a  duré  que^nalqnea 
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Jours,  car  à  peine  le  malade  at-U  été  en  traltencntqiie  la  leariUllêcA 
devenue  moins  olMose.  Dcpnis  le  1*0  JanTier  Juaqu^aa  7  février,  aftHns- 
ment  nouble  des  tobercules,  rétrécissement  des  iiloératkMis«  iwiilsnrf  f(ié> 
raie  à  lacicatrisaiion.  Depuis  le  7  février,  le  malade  a  seall  m 
nner  de  plus  en  plus  ;  il  fut  pris  d*une  diarrhée  fétide  et  épraava 
rygmes,  des  coliques  sourdes.  Jamais  algues;  le  pouls  est  devoia  friUc,pslfe, 
knt  ;  la  langue  plie  d'abord,  puis  sèche  ;  le  ventre  mou,  ImlolcBl  ;  la  |bhi 
pris  généralement  une  température  peu  élevée»  pois  die  devtal  sldhK,h 
face  Jaune  blsire  ;  les  yeux  s*excavèrcot,  etc.  Le  malade  Umaba  danak  as- 
rasme  le  plus  complet.  Durant  tout  ce  tempa,  Il  fut  aoumia  à  la  médkrihi 
antidlarrhéique  complèle,  opiacés,  astringentt,  lavem«nln  aa  carfaansiià 
plomb,  carbonate  de  soude  à  1  dédgramme,  acétate  dm  pkMsb  c  ém 
dédgrammes.  Rien  ne  peut  Tarréter  pendant  les  h«itdeniieni  JoanL  Ik 
manifesta  un  sabdeiirium  qui  ne  le  quitta  plus  Jusqa^à  aoo  dernier  aHmaL 
Pendant  que  ces  phénomènes  se  passaient  du  côté  du  tnbe  digesllf,  fl  sta  p» 
sait  d*analogues  du  cOté  de  la  peau.  tjcM  tubereulea  non  vicéréa 
a*ètre  aflaissés,  les  bords  de  cein  qui  étalent  ulcérés  aemblaieBt  abêtie j 
de  telle  sorte  que  les  idoératlons  paraissaient  moins  proffiiideé«  osi 
qn*elles  s'étalalenL  Elles  devinrent  blaliirdes  coame  le  sont  ka 
les  sujets  attdntsdediarrhée  chronique;  puis  sa  recouvrirent  de 
aangidnes,  peu  adhérentes,  légères,  comme  Test  la  croûte  neire^  se  ans 
sur  la  surface  desséchée  de  certaines  tourbes  noires;  en  frappent  desns,  eto 
donnent  la  même  sensation  que  fait  éprouver  un  corpa  léger,  apongieaict 
desséché  ;  enfin  une  eschare  gangreneuse  se  formait  aor  le  grand  tiocbaa- 
ter  droit,  mais  elle  était  superficielle  et  peu  profonde.  Fïce  :  tubercules  pn 
nombreux  et  non  ukérés.  Autopsie  :  la  peau  est  moins  colorée  que  peadaii 
la  vie  ;  elle  semble  amincie  et  plissée  longitudinalement  comme  si  on  Tavik 
tirée  et  allongée  par  ses  deux  extrémités.  LVnveloppe  cutanée,  le  tiaan  adipen 
sons-cutané  a  disparu  presque  complètement  Xes  tubercolea  sont  «a  pn 
affaissés,  légèrement  décolorés  ;  la  peau  dans  les  intervalles  est  bronltre.  Ui 
tubercules  sont  arrondis,  leur  diamètre  varie,  en  procédant  du  plus  pcdt  n 
plus  gros  de  5  à  15  millimètres,  leur  épaisseur  au  centre  est  de  S  i  il. 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  parfaitement  sain.  Le  tissu  musculaire  est 
plus  dense  qu^à  Tordinaire,  plus  fortement  coloré  en  violeu  Si  Ton  viat  I 
fendre  les  tubercules,  ils  crient  sous  le  scalpel,  comme  se  fend  le  tiasufAro- 
plastlqne  ;  fendus,  on  voit  que  la  lésion  occupe  exclusivement  TépaisBear  de 
la  peau,  elle  présente  Paspect  suivant  :  hypertrophie  générale  du  tisso.fibceai 
de  la  peau  aux  points  où  se  trouvent  les  tubercules  ;  intégrité  parfaiie  de  ce 
tissu  dans  leurs  intervalles.  —  Division  des  tubercules  en  trois  coodics  eols- 
rées  différemment  en  ces  trois  points  :  i*  couche  prolcade  ayant  1  ndli- 
mètre  d*épaisseur  avec  sa  coloration  normale;  2*  noyau  central  gris  ardsisé 
éclairé,  d^aspect  lardacé,  ayant  3  milHmètres  ;  3*  couche  soperflclelle  de 
1  millimètre,  vascularisée,  rouge  et  recouverte  par  une  couche  d^épidenac 


Linis.  7(H 

t  Êâhénmtt*  Les  tobercnies  ulcérés  «t  ramollis  préteatent  le  mÊmt' 
;  OMfai  It  anbtUnce  centrale  ardoisée  a  enfahi  la  coodie  fasarialre 
■paridelle»  eC  la  vaacnlarisation  de  son  c6té  a  fiiH  des  progrès  «ers  li 
■istaiioe  ctttrale  qid»  eoapée,  présente  nn  aspect  sablé  mélangé  de  itMige 
jft'da  Rffs»  La  eoape  de  la  portion  alcérée  représente  on  cône  à  base  tow- 
Ifa  vert  la  partie  prafonde  de  la  peau,  à  aommet  tnmqoé  plos  étroit»  raeani 
l|va  la  flite  superficielle  de  la  peao.  Tel  est  Taspect  que  présentent  ees 
MKienlB  tnbereoles  non  olcérés;  pois  à  lenr  période  dHilcération,  da  oMé 
Hnaiilins  nffanf  n,  Tfilrl  rr  qm  Ton  obserte:  moqueuse  des  nenfdlxlènes 
la^iiliurs  do  tobe  digestif  dans  on  tot  parfidt  d'intégrité.  Seolement»  dans 
lif  denx  deniers'  tiers  do  côlon  on  trouve  des  okératlons  tantôt  amndlea» 
MUftt  seipigIneaBes,  n^oecnpant que  la  muqueuse; en  tout  semblaUes  àceUes 
It  la-  peao  et  d^aotant  plos  nombreoses  qo*on  s'avanoe  vers,  le  redmi» 
paoMiertes  d*aae  eisodatlon  membraniforme  analogue  à  celle  qof  reooovre 
Isroleératlons  cotanées  ;  ce  n-est  qo*ao  ni  veto  de  l'S  tUaqœ  qoe  la  muqoeusc 
0  tnmfe  leileaMnt  Taseolarisée  dans  la  porti<m  supérieure,  c'est  à  peine  si 
kMerde  loogeitre  les  entoure»  leur  fond  est  rose.  —  Du  côté  des  poomons, 
ftm  ;  du  eôift  do  oœor,  rien  ;  do  côté  do  foie»  cet  organe  a  son  foleune  noi^ 
iW;.mais  il  est'  très  dense»  la  sobstance  ronge  prédomine»  sa  sorflMe  est 
ftnégolière  et  comme  chagrinée  par  la  sobstance  ]aone  qol  est 

ploB  dease»  la  vésicule  est  remplie  de  bile  et  un  peo  dMendne;  du 
allé  des  aolves  organes»  rien  de  remarquable. 


t.  -. 


JLIprs  toôireitlsiiie.  —  Bochy  (  Antoine)»  entré  le  19  arrll  1854»  saBe 
a*  60;  âgé  de  vingt-bolt  ans,  ancien  marin»  né  dans  Tlle  de  la 
(Inde)»  est  atteint  depuis  boit  ans  d'une  lèpre  tuberculeuse  anestlié- 
—  L'aliectkm  occupe  la  foce  et  les  membres  supérieurs.  La  basa  du 
It»  les  arcades  soorcilières  et  le  menton  sont  couverts  de  tubercules 
Ikae-jaonitre»  lisses»  dors»  irrégtfliers»  coniloents  par  leur  base»  séparés 
eoK  par  des  sillons  sinoeos  et  profonds  qui  donnent  à  la  peao  de  ces 
on  aspect  mamelonné.  Sor  les  oreilles,  les  joues  et  ao  voisfaiage  des 
îes  lèvres,  tobercoles  agglomérés  et  ooverts  ne  lérmant  plus 
oloère  oo  plolôt  one  réonion  de  petits  ulcères  à  circonférence  arrêtée; 
on  trouve  disséminées  au  pourtour  de  ces  plaies  un  grand  nombre  de 
loes  80us-épidermkiues,isolées  et  difléremment  circonscrites»  qui 
It  la  forme  morbide  de  rafleclion.  Le  bord  libre  des  paupières  est 
de  db  et  couvert  de  tubercules.  —  Les  lèvres  épaisses,  tubero^ 
la  bouche  défonnée  continuellement  ouverte;  la  langue  envahie  par 
ïm  tobeitules  est  dure,  marronnée  et  d'une  couleur  violette  très  foncée.  Le 
couvert  tfémine&ces  tuberculeuses»  porte  à  sa  Uct  supérieure  im  ulcère 
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laiipt,  profond  €t  noten,  dont  l'ét«id«M  €it  à  ptn  prit  et  éMt  à 
tfnètrtt  arrêt.  Toam  les  iMrtlet  csmUm  fm  là  ■wlidit  MM 
de  poils,  tUtanéit  par  de  iio«bra«K  eapiIMm  MgnJBs  ot  prliiOi  et 
Mile.  •—  an  wernlirei  wpérieowt  tofcowwiei  ofhlifc|M  à  —a  et  II  iw, 
iioks  oa  réoBis  en  petit  Bomlire  snr  Im  brui»  ogglonéNs  €■  ^nad 
à  te  perUi  postMenrt  do  irorticiiiotioa  da  otodo,  dinéariBio  wm  ta 
teif  BMii  ploii  BomlMvax  qoe  sur  lei  brao.  Cite  oniaMili  à  la 
dei  piuil«i8Bi«  leiqiielloe  oont  dëtonaét^  volonlMant  an 
caiolioat  ot  proÉtodéoMac  «odoauMigéw  par  la  «Mladie.  Un 
doeet  talieiciiles,  raeoaforta  par  aa  épiiii  aia  aialact,  plaa  on 
JaiaaeaC  conlor  uao  aaaio  pamloate  foi  néoaariio  plnalawn 
joaf.^L'eaaaniMe  da  aaaiadt  oat  aJiroaa*  Qn'éa  oe  igatc  m 
d'aat  maigpenr  eitriaie,  la  poaa  liviés,  anaraaa  et  lialMani 
lea  araicita  atrophiée,  laa  orbiiea  jmitiaÉHi,  laa  lom  éTwi  Maaa 
aaphiiai  et  iaqpariyieBieat  reooawarta  por  lea  ponpêèaaai  la  itm 
maigre,  coaforlo  dNm  paayit  digoÉiaaido  tajawaioa»  dNéoiwa  otde 
cidtioaa  paralaaiea;  la  boaeiie  eaatianffiiomet  héaato  i  la  fia 
eiprolMdo;  la  téta  poa  awiiila  oat  aa  caa  tièaloagiloa 
facoaveria  d*alcéntioBai  lea  attios  défafaaéea  ;  laa  doisHa  €0«^ 
aapparaaica;  eafia  ano  odeor  létida  qai  a^eihalade  toatoaapeaaanaa»  aita 
aoBipraadia  qno  cet  iioauna,  aorta  de  apoeire  Udaas,  aoil  on  ol|oldtanear 
pour  tous  ceux  qui  TapprodieDl.  --  VaW  lea  délalla  qao  aaaa  aaaaB  pa  aw- 
sembler  sur  les  antécédents  du  malade.  Élevé  à  Calcutta  et  à  Poadidiéry 

(lodûBstaa),  il  eauadaas  k  Biariae  À  i*âge  do  4txHieaf  aaa  ;  d*iiM  OMadWl^ 
robuste,  Il  supporta  sans  peine  les  fatigues  des  longs  voyages  maritimea.  Dan 
sa  jeunesse,  pas  de  scrofules,  pas  de  maladies  graves.  Son  père  et  sa  mère 
fivent  eaeore  et  Jouiaaent  d*uiie  iwaae  saaid  ;  ses  frèraa  et  aa  aoenr  al'oal 
Jaauia  été  maiades  :  personne  dans  aa  Caaillle  n*eal  atiaint  de  aaaiaiMt  de  II 
peau;  aon  père  a  ea  la  gale  U  y  a  quinae  ana,  à  bord  d*aa  aavjra  oà  l'dfd- 
page  tout  entier  était  aueiat  de  cette  affection.  Soa  bygiènaa  loajoumélé 
boaae,  il  n'a  jamaia  ëproavé  de  diagriaa  ni  de  privalioas.  GoMBia  loaa  lai 
aMrios,  il  a  été  expoaé  aux  iatempéries  des  saiaoas  et  à  des  varlaiioaa  de 
tempéraâore  aaseï  aolablea.  —  A  vingt-un  aoa  il  quitta  IMnda 
aaaté,  revint  en  France,  séjourna  qaelquea  moia  à  Marseille  et  vlal 
babiter  Satetea  (Gbareate-tnférieare)  où  tt  coatracu  la  vérole  aa  tMh 
fluladée  qai  ae  fat  paa  traitée.  —  Le  flaaiade  ae  portait  blea  ^naadU  aa  Jav 
d'hiver,  ayant  été  iortement  impreaaioané  par  le  froid,  U  a'iexpaoa  damai  aa 
grattd  lea  et  reaaentii  aassiiAC  aae  vive  déaiangealaoa  à  la  figare  «t 
leiaeat  apparat  une  émplloa  coaaidéfable  de  tubercalea,  gtaa 
kntiilea,  dura,  aiaaaekNiQés,  sans  eoloralioa  autre  qae  celle  de  la  paaa, 
aémittéa  sur  la  lace,  principaleinent  aa  froat,  aa  aieanai,  anr  laa  aaureiiat 
les  pommetiea  des  Joaas.  Ija  démaageaiaoa  diiparat  d'eUe-naèaie  et  laa  labafw 
caleacoaservèreat  Itar  aapeg  priaiitif  pendant  pièa  d'uaa  année.  Tfaijaaaaat 
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Iwingtom,  Mm  de  Birègcs,  faidtion  des  Uiberculet,  pM  d'anéHontlaii. 
mLs  malade  vtot  è  Paris  éànt  le  aerrlee  de  M.  Gaienave,  qol  le  traita  par  la 
affiliiaa  tc  riiHlIt  de  fuie  de  iBome  ;  maie*  loin  de  ae  modlOer  mm»  rin* 
de  cette  médlcatloA,  TalfectioB  coatlmia  sa  marche  :  aa  boot  de  éa 
,  BOMYeUe  pettKaée  de  labereolea,  les  premiers  s*oIcèreiit  et  Tétat  dn 
défient  dca  pliM  alarmants.  Après  nn  aéfoar  de  plnt  dHin  an,  H  qnltik 
PMpllat  ponr  f  rentrer  bientôt  se  Hiver  ans  soins  de  M.  Olliert.  Cette  lUa 
mie  soumit  aux  antiscorbmlques  et  aux  mercurlanx ;  améHoralion  apparenta 
pkandant  qocjqœ  temps,  mai»  Meptôi  réddi? e  de  la  maladie  avec  plus  d^inlen- 
iM  que  Jamais  ;  les  ukéraiions  se  mnltiplient,  la  tubercolisallon  envahit  les 
MBabrea  anpérienrs  <pil  Jusque-là  étalent  restés  sains.  La  cornée  se  coona 
Ip  laahia  blaneiies  npaques  et  le  malade  est  réduit  à  une  cécité  complèie 
Imm  raapaaa  de  quelque»  amIs.  Il  qniua  la  sarvica  et  mu  tn  praviocu  aaua 
IPre  «nciHi  iraltêaMiit,  --  Aujourd'hui  il  la  préacau  dana  la  service  de 
IL  Devargle  dpqa  Tétai  où  nous  Tavous  décrit  il  y  a  un  lustant,  Nous  aH^nta- 
Npa  aeuleuient  qu*en  outre  de  la  période  fort  avancée  de  ia  maladie,  les  forces 
IMt' épuisées,  les  gangUons  sous-maxIllaires  engorgés,  et  quil  exlaie  des 
iwblas  apès  grands  du  cAlé  de  la  digestion:  une  diarrhée  abondante  q«l 
IVPB  dapuh  plu*  dVui  an.  L*appédt  est  cependant  asseï  Meai  cmiaerv4  '^ 
rhiUymentai  Le  malade  p  d'abord  été  soumis  au  traitement  suivant  ;  Haana 
ladPrtSqne,  six  pilules  de  Vallet,  pansement  avec  du  cérat  aimple,  une  po^- 
Ibb.  Ce  régime,  oondnué  jusqu'au  premier  mai,  n'a  produit  aucun  eflet;  la 
Buppuratlon  était  toujours  abondante  et  les  ulcères  se  mulliplialeni.  A  c^te 
^pâqi  M.  Davurgia  a  dit  luaplaoer  le  eérst  aimple  par  un  eétnt  au  sulfiMe 
il  fpr  (OgM  pauf  lOfrOtat  voici  dana  quel  état  noua  retrouvona  le  mafarie 
le  premier  Juin,  c'est-à-dire  un  mois  après  l'emploi  du  oérat  au  sulfiie  da  to  : 
■p-  lia  laiMeaM  eat  toujours  trèa  grande,  pai  d'appétit;  la  voix  excesaivement 
UUe.  une  toux  quinteuse,  des  crachats  blancs,  visqueux,  d'une  expectoration 
Mkile;  la  diarriiée  dure  toujours.  Mais  d'un  autre  côté  raffection  cutanée 
Ital  beaucoup  nodiiée  :  sur  le  front  il  ne  reste  plus  de  traces  de  tubercules; 
taiaourcils  sam  beaucoup  aMMns  volumineux,  on  n*j  trouve  plus  cea  uoaa- 
||P9Maa  ulofradons que  nous  y  avons  décrites;  la  surface  des  Jouas oammaoee 
I  ta  débirrasser,  les  ulcères  que  l'on  y  remarque  encore  sont  réunb  les  uns 
|UX  autrea  et  dlq>osés  de  manière  à  représenter  un  polygone  très  Irrégulier 
ioBt  la  surface  est  occupée  par  des  masses  blanches,  Hsses,  inégales,  soua« 
IpM^rmiqaes,  qui  semblent  lorméee  par  hi  réunion  d'un  certain  nombre  da 
iphurculas  t  leur  preosièra  période.  U  guérison  seaMda  marcher  du  ecnline 
k|l  périphérie.  Sur  le»  autres  parties  de  lafsee,  les  ulcératlous  ont  praaqoe 
iMitea  dt^nfu  et  le  petit  nombre  que  l'on  y  retrouve  encore  ne  aécrète  plua 
aanle  anial  abondante.  L'ulcère  de  la  face  dorsale  du  nex  est  moina  pro- 
ei  présente  quelques  bourgeons  charnuii  qui  font  espérer  la  cicatrisation 
pnuelMhia.  Sur  las  btaa  on  ne  retrouve  plus  que  de  hirges  laebes  brupiirea, 
fciftuHài^  qul.»ant  las  damiara  rtsijliaa  des  ulaérutlans  q/m  aoua  ailiia 
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aignalëeai  Les  phalanges  soot  presque  enUèremenl  guéries  et  les  articahtkiai 
des  doigta  beaucoup  moins  Yoluminenses.  Enfin  Tétat  de  la  peeu  s*esi  besucoii 
amélioré  et  nous  sommes  frappés  chaque  Jour  des  pmgifès  rapides  de  h 
cicatrisation.  Plus  tard  ce  malade  fut  pris  d^une  diarrbée  que  rien  m  pu 
arrêter,  et  il  succomba  après  huit  à  dix  mois  de  séjour  à  lliôpitaL  Ce  fat  1b| 
qui  nous  fit  connaître  les  publications  fldtes  par  If.  Boileuu  dus  le  Jourasi 
de$  Coûtes.  La  mort  surfint  aTant  que  nous  ajoospu  nous  proooffcr le  itiMe 
eipérimenté  par  ce  médecin. 

Que  dire  maintenant  du  traitement?  On  sait  qae  tontes  les  res- 
sources de  l'art  sont  impuissantes  k  guérir  cette  affection,  même 
lorsqu'elle  a  pris  naissance  en  France  :  énum^r  par  oonséqueit 
les  moyens  qui  ont  été  employés,  c'est  tracer  la  série  des  médica- 
tions les  plus  énergiques  et  les  plus  actives  que  Ton  préconise  or- 
dinairement contre  les  maladies  de  la  peau,  et  cela  fort  matQemeDt, 
puisqu'elles  sont  connues  de  tout  le  mcmde.  Soutenir  le  malade, 
combattre  les  symptômes  que  l'on  peut  attendre,  sans  nuire  à  k 
santé,  telle  doit  être  la  première  idée  du  médecin.  Il  est  diffidie  de 
rester  spectateur  oisifd'une  maladie  aussi  grave  et  aossi  péDîUe  :  aoai 
£eiut-il  tenter  l'effet  de  quelques  agents  puissants  en  raison  de  lln- 
tensité  de  la  lèpre  et  du  tempérament  et  de  la  constitution  de  l'in- 
dividu ;  mais  ce  qu'il  y  a  lieu  de  faire  surtout  dans  l'intérêt  du  ma- 
lade, c'est  de  prescrire  une  hygiène  bien  entendue  et  nn  régime 
alimentaire  aussi  fortifiant  que  possible. 

Telle  était  la  manière  dont  nous  nous  exprimions  dans  la  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage.  Depuis  cette  époque,  le  hasard  nous 
a  mis  à  même  de  donner  nos  soins  assidus  à  plusieurs  lépreux,  et 
de  vérifier  jusqu'à  quel  point  telle  ou  telle  médication  peut  être 
plus  utilement  employée.  Et  d'abord  il  est  constant  que  les  médica- 
tions mixtes  ou  composées  sont  plus  efficaces  que  les  médications 
simples.  Ainsi  l'administration  siiQultanée  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  des  amers  et  d'un  sirop  dans  lequel  entrent  les  prépara- 
tions de  fer,  l'iodurede  potassium,  le  bichlorure  de  mercure  et  U 
solution  de  Fowler,  en  petites  doses,  m'a  amené  à  des  résultats  fort 
remarquables  et  a  singulièrement  amélioré  la  position  des  lépreux, 
en  arrêtant  les  progrès  de  la  lèpre.  Chose  remarquable  et  dont  il 
faut  que  le  praticien  se  pénètre,  c'est  que  les  lépreux  ne  supportent 
que  des  doses  très  peu  élevées  des  médicaments,  qu'ils  sont  siirexci- 
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téi  par  les  dos^B  ordinaires  d'iodure  de  potassium,  on  de  fer,  ou 
d^arsenic,  ou  de  mercure. 

En  aTril  iSM,  je  reçus  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Saint-LouiSi 
le  malheureux  jeune  homme  dont  je  viens  de  retracer  l'histoire  ;  11 
avait  d^k  été  traité  par  mes  collèges  Cazenave  et  Gibert,  mais  sans 
succès,  pour  une  lèpre  tuberculeuse  de  l'Inde.  Ce  jeune  homme,  qui 
avait  une  certaine  instruction,  m'informa  un  jour  que  l'on  avait 
publié  dans  un  numéro  du  Journal  des  Colonies  les  bons  résultats 
obtenus  par  M.  le  docteur  Boileau,  de  Tlle  Maurice,  sur  lui-même 
él  sur  un  certain  nombre  de  lépreux ,  de  l'usage  de  VhydrocotyU 
ùMMiiea.  Je  fis  immédiatement ,  au  ministre  de  la  marine ,  la  de- 
mande d'une  certaine  quantité  de  cette  substance  sous  diverses 
formes,  et  je  reçus,  très  peu  de  temps  après,  de  l'hydrocotyle  k  l'état 
de  feinlles,  d'extrait  aqueux  et  d'extrait  alcoolique,  le  tout  préparé 
à  h  pharmacie  du  gouvernement  k  Pondichéry. 

Quelque  empressement  que  Son  Excellence  ait  mis  k  acquiescer 
k  ma  demande,  ces  préparations  arrivèrent  trop  tard  pour  les  uti- 
liser en  faveur  du  jeune  marin  qui  m'en  avait  indiqué  TefBcadté 
présumée.  Singulièrement  amélioré  d'abord  par  la  cicatrisation  des 
nombreux  ulcères  qui  recouvraient  toute  la  surface  du  corps,  il 
succomba  kun  épuisement  et  k  un  amaigrissement  général,  dernier 
degré  de  cette  terrible  affection. 

Mais  le  hasard  mit  bientôt  k  ma  disposition  trois  malades  atteints 
de  la  lèpre  :  un  k  **hôpital.  Grec  d'origine;  deux  en  ville.  Celui  de 
l'hôpital  était  atteint  d'une  lèpre  tuberculeuse  éléfdiantiasique,  dé- 
veloppée k  la  figure  et  plus  tard  aux  mains,  aux  pieds  et  sur  le 
corps.  Même  forme,  mais  plus  ancienne  et  plus  avancée  sur  un  des 
deux  lépreux  de  la  ville,  et  chez  lui  ulcérations  assez  nombreuses 
sur  les  mains,  les  pieds,  les  membres  et  le  corps.  Quant  au  troisième 
malade,  c'toit  un  jeune  enfant  de  onze  k  douze  ans,  qui  m'a  été 
amené  de  llle  Bourbon  par  ses  parents  pour  recevoir  mes  soins. 
La  l^nre  chez  lui  consiste  principalement  dans  l'existence  de  taches 
on  décolorations  de  la  peau,  avec  perte  de  sensibilité  (lèpre  anes- 
tibésique),  dont  quelques-unes  étaient  entourées  d'une  auréole  bru- 
nttre.  Quelques  petits  tubercules  s*obf  ervaient  çà  et  Ik  sur  le  corps 
et  k  la  figure. 
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.  Or,  il  résulte  des  faiU  coDsigUM  dans  le  Jmtrmd  dêê  Cofanicspir 
M.  Boileau,  et  dans  un  Mémoire  publié  6D  1861  pur  M.  LépiM; 
{diarmacien  de  première  cUftie  de  la  ra$rine»  aar  l'hydrooolyte  arii- 
tica»  que  oette  plante  a  été  employée  pour  la  premiire  foia  par  IL  le 
docteur  Boileau»  de  Tile  Maurice,  aor  lui-mAmev  qui  était  atleinl  de 
la  lèpre,  et  essayé  plus  tard  aussi  par  lui  sur  une  aoÎKantaÎM  de  lé- 
preux.  Depuis,  plusieurs  médedus  à  P«ndiehéryi  à  Port-Louis,  i 
Madras,  ont  expérimenté  les  efEsts  de  œtte  plante.  Lea  réauhati  ob- 
tenus n'ont  pas  toujours  été  lea  ménna  quant  au  degré  d'eScadli 
de  rbydroootyle  asiatica  ;  et  je  remarque  queplusieura  diantre  au 
Voai  administré  en  même  temps  que  d'autres  agentaauaai  tfëa  adifc 

Je  ne  veux  pas  émettre  dans  cette  note  une  opinion  déAmtiva  aar 
lliydrocotyle  comme  médicament.  Il  faut  lainer  aa  lempa  à  aa  pi»- 
Boncer  sur  ce  nouvel  agent  thérapeutique  ;  mais  oomme  je  rcmpUi 
depuis  plus  d'une  année»  comme  il  a  déveloH^  aoaa  aata  jaia  lar 
plusieurs  malades  des  efieta  toxiques  qui  m'ont  oUigé  à  i 
dre  l'usage,  j'ai  voulu  foire  connaître  les  réaultata  de  naa 
essais,  qui  sont  les  premiers  qui  aient  été  faite  en  Franee. 

Employant  pour  la  première  fois  un  agent  que  je  ne 
pas,  et  ayant  à  ma  disposition  environ  500  grammes  seulement  de 
la  plante,  je  ne  crus  pas  devoir  me  servir  de  l'hydrocotyle  en  sirop, 
comme  le  recommande  surtout  M.  Boileau,  non  plus  qu'en  pon- 
dre. J'avais  d'ailleurs  à  ma  disposition  une  grande  quantité  d^extnit 
aqueux  et  d'extrait  alcoolique  qui  devaient  me  représenter  les  élé- 
ments d'un  sirop,  et  que  je  pouvais  donner  en  pilules* 

Je  m'arrêtai  donc  à  l'usage  d'une  tisane  et  d'un  extrait  dette 
plante  étant  très  aromatique,  je  fis  faire  pour  essai  de  la.tiaane  par 
infusion  et  de  la  tisane  par  décoction.  Je  ni'aperçus  de  suite  que  dans 
la  décoction,  on  perdait  tout  le  principe  aromatique  de  la  plante: 
je  n'employai  pas  cette  préparation,  et  je  m'arrêtai  à  Tusage  de 
l'infusion.  Quant  à  la  dose,  le  goût  et  lu  force  de  la  tisane,  aidé  de 
son  influence  sur  l'estomac  de  nion  premier  malade,  me  guidèrrat 
seuls;  car  dans  son  Mémoire  M.  Boileau  n'a  fait  connaître  aucune 
dose.  J'appris  plus  tard,  par  le  Mémoire  de  M.  Lépinc,  que  la  po»* 
dre  était  préférée,  et  qu'on  la  donnait  au  plus  à  50  centigrammes, 
dose  que  beauc/)up  tie  malades  ne  pouvaient  même  supporter. 


9om  moit  j*iî  oommcDGé  ptr  vue  iofDBMHi  de  la  planM  non  pdl* 
Miéa,  à  k  dote  de  iS  grammes  pour  mi  litre d'eaa,  qM  J'ii  dû 
iduire  per  l'ueage  à  ë  grammes.  A  œUe  dose  mes  malades  Voiil 
IniraleoMnt  bien  tolérée,  k  raison  d'un  litre  par  jour,  eieepté  le 
preox  adulte  de  la  ville.  Il  est  vrai  qu'il  était  dans  un  tdélal  dé 
ihilité,  que  tous  les  médioaments,  quels  qu'ils  fussent,  devaient 
n  copsîdéraMsmeut  fractionnnés  pour  son  estomac. 
.JHue  tard  j'ai  été  oonduit,  en  raison  de  la  |Nropnété  essentielle- 
MBt  aromatique  de  la  plantei  à  remplater  l'eitrait  aqueux  par 
Mctralt  aleooUquet  que  je  crois  beaucoup  plus  actif.  L'analyse  dii* 
iqne,  dont  je  donnerai  tout  à  rbeure  quelques  indications,  conduit 
ÉftîuelknMDt  à  cet  «mploi. 

Le  malade  Mpreui  que  j'avaieà  l'bépital  était  un  homme  bi«i 
msliluéf  dans  la  fioroa  de  l'âge,  d'une  santé  très  peu  altérée  par  la 
vrindie.  Je  le  mis  le  preaiier  à  l'usage  journalier  de  la  tisane  et  de 
biles  d'eslrait  aqueux  de  5  eentigrammes,  en  commençant  par 
an  el  augmentant  d'une  pilule  tous  les  cinq  jours,  c'était  le  1*^  août 
166.  Arrivé  à  sept  pilules  par  jour,  il  fut  pris  de  phénomènes  très 
narquaUes^  et  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  produisent  les 
iimis  nareotiao-àcrea  :  étourdissements,  éblouissements,  regard 
MTtain,  plue  ou  moins  fixe,  vacillation  des  membres,  phjsîono* 
m  phtt  ou  moins  analogue  à  celle  de  l'ivresse,  malaise  gteéral, 
afiublissement,  démarche  incertaine,  céphalalgie,  ten- 
au  sommeil, 

'fiel  étal  ne  fut  pas  passager  chez  notre  malade,  malgré  la  suspen- 
■SI  des  médicaments;  il  dura  cinq  à  six  jours,  en  perdant  peu  à 
Hida  son  intensité,  mais  en  laissant  une  prostration  des  finroes 
■spersista«  et  un  dégoût  pour  les  alimeots  qui  fut  assez  pnmonoé 
Bodant  une  quinzaine  de  jours. 

.  La  malade  sortit  de  là  assez  amaigri,  mais  il  reprit  bientût  son 
nilement. 

Qpant  à  l'aotion  du  l'hydrocotyle  sur  Vétat  lépreux^  il  fut  peu 
IMPqyé.  Le  malade  y  gagna  cependant  une  diminution  notable  de 
spipÉtumfnt  des  mains  et  de  la  ligure ,  de  sorte  que  les  tubercules 
n  devinrent  plus  saillants,  car  ils  n'avaient  pas  perdu  de  leur  vo- 
I  es  arcades  sourcilières  et  le  nez  se  trouvaient  moins  volu* 
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mineux.  Mais  il  s'était  dévdoppé  quatre  ou  cmq  tnberaokii  etk 
sensibilité  des  mains  était  pins  obtuse,  au  dire  du  malade.  Cci 
al(Nrs  qu'étant  arrivé  au  S  novembre,  le  traitâmeot  fut  oesié.  Le  m* 
lade  avait  supporté  20  centigrammes  d'eottrait  alcoolique  parjov 
dans  cette  seconde  période  du  traitement. 

Ce  phénomène  d'intoxication  dut  me  rendre  plus  droouspHti 
l'égard  des  lépreux  de  la  ville  auxquels  je  donnab  dm  soins.  Vm 
d'eux ,  homme  de  quarante  ans,  vint  me  trouva  après  avoir  nçi 
sans  succès  les  soins  de  M.  Cazenave  pendant  dix-huit  moia.  D  ëât 
hideux  à  voir,  affaibli,  à  parole  lente,  à  voix  cassée.  Se  f^tPtdift  iÈà 
beaucoup  plus  ancienne.  (Je  donnerai  plus  tard  Tohaervatioe dé- 
taillée de  ces  divers  malades.  )  Je  le  mis  à  l'usage  de  llijdrooe^ 
ai  tisane  et  en  pilules  d'extrait  alcoolique  de  25  milUgranmiss  de- 
cune,  en  débutant  par  une  pilule  et  augmentant  d'une  toes  hi 
quatre  jours.  Dans  les  premiers  temps  de  l'emploi  du  roédicmorf; 
le  malade  annonçait  se  trouver  mieux,  mais  il  avouait  qu'il  en  avril 
été  ainsi  toutes  les  fois  qu'il  changeait  de  remède,  et  il  en  avait  prii 
de  toute  sorte.  Cependant  cette  amélioration  dans  Télat  génénl  se 
fut  pas  de  longue  durée,  et  je  dois  néanmoins  dire  qu'une  gnnde 
partie  des  ulcérations  qu'il  portait  avaient  paru  se  cicatrioer;  anifi 
à  5  pilules  par  jour,  c'est-à-dire  à  25  centigrammes  d'extnit 
alcoolique  d'hydrocotyie,  il  fut  pris  de  tous  les  accidents  observé 
sur  le  premier  malade,  et  comme  ce  dernier  était  beaucoup  plus 
gravement  atteint  de  la  lèpre,  et  dans  une  période  plus  avancée; 
que  d'ailleurs  il  était  déjà  très  affaibli,  ces  effets  de  ThydrocotTle 
asiatica  le  jetèrent  pendant  six  semaines  dans  un  état  de  prostntion 
extrême.  C'était  d'ailleurs  la  similitude  la  plus  complète  mitre  les 
deux  malades  quant  aux  effets  toxiques,  et  il  ne  saurait  exister 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Chez  le  jeune  enfant  D...,  je  ne  dépassai  pas  la  dose  de  k  pilules 
d'extrait  alcoolique  à  25  milligrammes  chacune.  Hais  après  six 
semaines  de  son  usage  et  de  celui  de  la  tisane,  dont  il  prenait  jus- 
qu'à trois  verres  par  jour,  ne  voyant  aucune  amélioration  survenir, 
remarquant,  d'ailleurs,  que  l'enfant  perdait  l'appétit  et  les  forées, 
je  dus  abandonner  son  emploi.  Les  effets  à  la  fois  nuls,  et  plutM 
f&cheux  comme  influence  générale,  furent  appréciés  par  les  pareots 
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x-méiues,  qui  m'engagèrent  à  supprimer  l'usage  d'un  moyen 
utils  avaient  cependant  entendu  vanter  Teflficacité  à  TileBourbon. 
U  résulte  de  ces  faits,  dont  nous  donnons  les  observations  détaillées 
•près,  que  Thydrocotyle  asiatica  ne  nous  a  pas  fourni  de  résul- 
b  réellement  utiles  chez  les  trois  malades  sur  lesquels  nous  l'avons 
iployé,  tant  à  l'hôpital  qu'en  ville;  que  sous  son  influence, 
pendant,  la  guérison  d'une  partie  des  ulcérations  chez  l'un  des 
■ladesi  a  paru  s'opérer,  et  que  l'état  d'engorgement  de  la  figure 
des  mains  ében  le  malade  de  l'hôpital  a  paru  diminuer.  Je  dis  a 
ni,  car  ces  résultats  ont  été  très  temporaires,  et  nous  nous  de- 
andonsi  surtout  en  ce  qui  concernait  Vempâiement  des  tissus,  si 
i  eflet  est  le  résultat  de  l'action  thérapeutique  de  l'hydrocotyle 
iatica,  ou  si  la  secousse  et  l'amaigrissement  consécutifs  aux 
BbIs  toxiques  du  médicament  n'ont  pas  été  pour  quelque  chose 
108  ce  genre  de  résultat  obtenu.  Ajoutons  que,  pendant  le  trai- 
Dept  par  cet  agent,  il  est  survenu  un  certain  nombre  de 
beroiles. 

Hais  il  ressortait  évidemment  de  ces  observations  :  1*  que  Thy* 
loootyle  asiatica  était  une  substance  très  active  ;  2*  qu'elle  devait 
irtout  ses  propriétés  à  des  principes  volatils  et  à  des  principes 
findpalement  solubles  dans  l'alcool  ;  S""  qu'à  une  dose  assez  faible, 
le  était  vénéneuse  à  la  manière  des  poisons  narcotico-àcres. 
Or,  M.  Lépine,  à  la  page  25  de  son  Mémoire,  s'exprime  ainsi  : 
Noos  pouvons  assurer  que  l'hydrocotyle  asiatica  n'exerce  aucune 
action  délétère  sur  l'économie.  > 

If  une  autre  part,  il  regarde  la  vellarine  comme  le  principe  actif 
»rhydroootyle  asiatica.  Tout  en  considérant  l'oeuvre  de  M.  Lépine 
mme  très  exacte  en  fait  d'analyse,  il  fallait  nous  procurer  de  la 
dlarine  pour  en  étudier  les  effets.  Nous  avons  donc  prié  M.  Lefort, 
Iprmacien  à  Paris  et  chimiste  habile,  de  répéter  les  expériences 
lalytiques  de  M.  Lépine  et  de  les  contrôler  au  burin.  U  s'occupe 
S  ce  travail  depuis  deux  mois,  et  voici  à  quel  résultat  il  a  été  con- 
nit  jusqu'à  présent.  La  minime  proportion  de  vellarine  qui  existe 
fW  l'hydrocotyle  asiatica,  1  pour  100  suivant  M.  Lépine,  1  pour  300 
4rantM:Lefort,  a  porté  M.  Lefort  à  penser  qu'une  autre  substance 
irtage  ou  possède  les  propriétés  actives  de  la  plante.  Ce  serait, 
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suivant  lui,  la  résine  verte.  II  croit  que  la  résine  brane  deV.  hepant 
n^est  autre  que  la  résine  verte  ;  de  là  les  eflfeCs  plus  marqués  snr 
l'économie  des  préparations  obtentiés  au  moyen  de  raloool.  km 
allons-nous  administrer  k  nos  malades  la  ieintare.  M.  LeCiirt  pooN 
suit  ses  recherches  ;  il  en  fera  connaître  les  résoltata. 

N'ayant  pas  d'autres  léprenz  sur  lesquels  je  pnaaé  essayer  Hy- 
drocotyle  asialica,  j*ai  recherché  si  cette  substance  poarraît  être  de 
quelque  efficacité  dans  le  traitemekitd*une  maladie  rAélle,  reotei. 
Cinq  ihalftâes,  dont  je  donne  id  Tobsérvation,  oiti  été  tnilés  pir 
ce  médicament  en  tisane  et  en  pilules  d^eitralt  alcooliqne.  Tnél 
suspendre  tout  traitement  chez  Pan  des  mdades»  à  son  début,  pir 
suite  de  causes  accid^leltes  ;  mais  ches  les  quatre  antres  ffaydiD- 
cotyle  a  été  employé  régulièrement  et  «eal,  isans  aucune  appBeMlaB 
notable  de  pommade  à  reitérieur  et  sans  Iwins  médIoimentaL 
Dans  un  cas ,  et  lorsque  Vaffectlon  était  tout  à  fkit  ToUne  de  h 
guérison,  j'ai  terminé  la  maladie  par  l'usage  de  pommade  de  nl- 
fate  de  fer;  mais  j'ai  tenu  à  soumettre  uniquement  cet  maMoi 
l'influence  de  l'hydroootyle,  afin  que  f  on  pût  mient  aiqirtcier  m 
effets. 

Les  eczémas  pour  lesquels  je  l'ai  mis  en  usage  sont  des  ectémas 
localisés,  en  général  très  rebelles.  Il  a  amené  la  guérison  dans  les 
quatre  cas  et  dans  un  espace  de  temps  assez  court;  c'est  donc  là  un 
résultat  remarquable  :  le  médicament  n'a  développé  aucun  acci- 
dent, soit  du  côté  de  l'estomac,  soit  du  cAté  de  la  santé  générale.  La 
dose,  chez  ces  malades,  n'a  pas  dépassé  25  centigrammes  d'extrait 
alcoolique  par  jour,  en  débutant  par  25  milligrammes  et  augmen- 
tant tous  les  trois  ou  quatre  jours  de  25  milligrammes,  plus  trois  à 
quatre  verres  d'une  tisane  préparée  par  infusion,  avec  60  centi- 
grammes de  plante  desséchée  pour  1,000  grammes  d'ean. 

L'expérimentation  d'un  médicament  nouveau  étant  toujoim 
longue ,  quand  elle  est  prudemment  et  consciencieusement  ftite, 
j'ai  tenu  à  publier  ces  premiers  résultats,  afin  d'appeler  l'attentioii 
des  médecins  sur  ce  nouvel  agent  thérapeutique,  comme  aussi  poor 
les  engager  à  essayer  son  influence  dans  les  maladies  autres  que 
celles  de  la  peau,  le  vais  d'ailleurs,  de  mon  côté,  poursuivre  mo 
tentatives  dani  d'auties  formes  de  maladies  cutanées. 
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les  obsenrattoAs  d^ecaeéma  dans  lesquelles  ce  mëdicanient  a 
lé  essayé. 

Obs  1.  Èexima  chronique  général.  ^  La  nommée  L....,  dg<^e  de  cin 
BSBte  et  ua  ans»  a  déjl  été  traltfe  trois  fois  I  Salhl-l/Nils  de  trois  attaques 
taBéma  qd  était  eafahl  nnè  grande  partie  da  corps  ;  c*étalt  diaque  fob 
{vis  un  aoeoQChemenL  Aujourdlioi,  6  mars  ISSe,  die  retient  demander  les 
icoars  de  la  médedne.  La  tète  est  coaterte  de  croûtes  JaanStres  et  est  le 
4§t  d*une  sécrétion  abondante  qui  se  sèche  et  roidit  les  llnses.  Les  oreilles^ 
•  lempes,  one  partie  des  Jones,  le  milien  de  la  poitrine,  les  mamelons»  le 
nrthitl ,  le  ponnodr  des  parties  génitales  sont  le  siège  de  plaqnes  ronges, 
Éhvertes  de  croAtes  pen  épaisses  et  qnl  exhalent  de  la  sérosité.  Qnelqiies 
hslMS  ped  larges  cft  disséminées  se  rencontrent  sur  les  bras  et  les  Jambes, 
Mis  se  rapprochent  là  da  psoriasis  quant  à  l*tepeci.  La  roogear  est  intense 
IrlonI,  les  Âriumgealsohs  sont  très  tites,  excepté  aax  membres.  Prcscrlp- 
te  :  chicorée,  ilenx  pfloles  ludare  de  soufre,  bain  de  tapeur,  glycérine  an 
HtfÊm  •  en  ^piMcirlIott  sur  les  parties  malades,  trois  portions. 
'\jé'f5  flKirs,la  iMIâdIe  a  augmenté  d*hiten9lté  ;  hi  rougeur,  la  sécrétion, 
I  démangeaison,  n^>nt  pas  diminué,  et  les  plaques  se  sont  élargies.  On  aban- 
oaae  le  traitement  et  on  adopte  le  sultant  :  infhsion  dliydrocotyle  aslatlca, 
i Vînmes  piar  litre;  une  pilule  dliydrocotyle»  et  augmenter  d*one  pilule 
Mm  les  daq  on  six  J6urs«  Jusqu*!  six  pilules  ;  chaque  pilule  contient  un 
isld-giihi  d^exlralt  aloooliqrô  ;  bains  simples. 

'  Le  il  mal,  la  malade  est  presque  entièrement  guérie  :  les  membres,  le 
liaM,  les  orelltes  »  la  fiioe,  sont  à  l*état  normal,  et  la  peau  est  entièrement 
MMnyée  ;  ta  démangeaison  a  disparu  ;  sur  la  tète  seule  existent  encore  quelques 
minoes  qui  reposent  sur  un  fond  dont  la  telnie  est  naturelle.  L... 
sa  sortie* 


tMs  IL  BL^  estil'na  tempérament  lymphatique,  ses  règles  sont  irrégnlières. 
Maréale  t#  avrH  ISM.  Depoii  deux  ans,  ta  tête  est  couterte  de  pellicules  btan- 
IMS  ;  H  7  a  ata^asols,  les  orettles  détinrent  matadcs,  et  un  eciéma  franc  ne  tarda 
taê  entahir  le  cuir  chet^a,  lesordlies,  les  tempes  etta  front.  Prescrip- 
iSM  :  Uifusion  d*bydrocotyta  ;  denx  piioles  d^extrait  aleooliqae  d*hydroeo- 
^fingmesMrjnaqn^à  six  par  Jour;  bain  ée  tapeur  ;  satadoox  ;  couper  les 


.  la  «fi  «Ml»  améUoraHon  sensiUe;  ta  longeor  a  dhninaé  ainsi  qoe  ta  séci4- 
feM'deaéffOsIlé.  On  a|o«le  au  indteaaent,  tons  les  Jours,  46  grammes  de 
iapdlodHre  de  feh 

ht  t**  Jain,  on  a  suspendu  pendant  qwlqoes  Jonrs  ta  traitement,  et  il  est 
ipis  ngJumdTinL  La  malade  atait  éprouté  des  doutanw  dans  ta  dos  et  Te»* 
;  elta  accusait  un  sentiment  de  constriction  sur  le  front  qui  a  complé* 
^  «fasaldeforge  caradérisé  par  •nU'Chatouiltamcut  dés- 
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agréable  ;  il  y  a  de  la  eoiisU|iatioii  t  qui  aViittail  pat  aiipanTanl  ;  lei  hiiM 
simples  sont  remplacés  par  des  bains  alcalins. 

Le  13  juin,  la  sécrétion  de  sérosité  a  cesaé  ;  les  aqouiiet  ne  wt  lefonant 
plus  aax  tempes  ni  ans  oreilles  ;  la  tête  seale  présente  cneoie  qadqKs 
croûtes  sans  rougear.  Gontinoation  da  traitemeat  à  lliydrDooCyle  ;  on  y  i|M 
de  la  pommade  an  sulfate  de  fer  poor  terminer  et  idre  di^aFattre  les  der- 
nières traces  de  la  maladie.  EnOn.  le  26  JiMn»  1^  nudade  tort  coipléUtBi 
guérie. 

Obs.  m.  &•••••  soiiante-clnq  ans*  entre  le  12  juin  1856  daim  b nUe Ssiah 
Tbomas,  hôpital  Saint-Loois.  Depuis  dix-buic  mois,  elle  eat  tooracBlée  par  ai 
eczéma  au  bas-ventre  et  &  la  ? ulve.  Après  a? ofr  été  goérle  ches  IL  Glbert,  dk 
volt  sa  maladie  reparaître  aux  oreilles,  au  front ,  au  cuir  cbevdo.  Les  rigb 
ont  cessé  depuis  dix-sept  ans.  Chagrins  et  misère.  Le  firont»  k»  tempes,  ki 
pommettes,  le  cou,  ks  Joues,  les  oreilles,  le  cuir  chevelii,  sont  k  riégedte 
rougeur  intense  et  de  démangeaisons  accompagnées  de  dwlciir.  U  y  a  es 
squames  minces,  sans  hypertrophie  de  la  peau  ;  la  sécrélioB  •te«K,aprb 
avoir  été  abondante,  n'existe  plus  qu'aux  oreUles.  Preacription  :  Infusian  Ây- 
drocotyle  ;  une  pilule ,  et  augmenter  Jusqu'à  six,  d'extrait  alcoolique  à  ai 
demi-grain  par  pilule  ;  balns.simples;  trob  portioiu. 

Le  ià  août,  B.....  sort  guérie;  il  n'y  a  plus  ni  démangealaoaa,  ai  tematlN 
desquames;  les  oreUles  sont  redevenues  souples,  et  II  nVsistepluaquHBe 
rougeur  rosée  sur  quelques  points ,  notamment  au  front ,  aux  tempes  et  n 
cou.  Aucun  trouble,  aucune  sensation  qu*on  pourrait  rattacher  à  raotloa  ds 
médicament  n'a  été  accusée  par  la  malade.  L.es  pilules  d'extrait  ont  maaqaé 
pendant  environ  huit  jours,  et  cela  a  été  la  seule  interruption  de  traiieoMst. 

Obs.  IV.  L....,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  est  d'un  tempérameot  lympbatiqoe; 
ses  paupières  portent  encore  les  traces  d'une  blépbaritc  chronique  iateue;»» 
règles  sont  normales.  11  y  a  trois  ans,  le  front,  les  oreilles  et  le  cuir  chefels 
se  couvrirent  de  squames  minces  et  suintèrent  de  la  sérosité  au  printemps  et 
à  l'automne  ;  elle  se  traita  par  des  bains  de  vapeur,  de  i'axonge  et  des  lisaafli 
amèi-es.  Vais  survint  un  érysipèle  à  la  suite  duquel  les  cheveax  lonri^èrcat; 
elle  entra  alors  à  Saint-Louis,  salle  Saint-Thomas. 

Le  19  Juin  1856,  le  cuir  chevelu  et  les  oreilles  sont  rouges,  la  pcaaat 
œdématiée  ;  elle  laisse  couler  une  sérosité  purulente  qui  se  concrète  en  croite 
assez  épaisse.  La  tète  est  presque  nue.  Démangeaisons  modérées  ;  le  front  est 
rouge,  ainsi  que  toute  la  face.  Prescription  :  infusion  d'hydrocotyle  ;  une  i 
six  pilules  d'extrait  alcoolique  ;  bains  de  vapeurs  ;  quatre  portioas.  Dès  le 
8  juillet,  la  démangeaison  a  complètement  disparu  ;  vers  celte  époque,  Ifs 
pilules ,  éunt  venues  à  manquer,  sont  suspendues  pendant  une  disaine  et 
Jours. 

Le  ik  août,  le  front  et  k  face  ont  repris  leur  coloration  normak,  les  oreilles 
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e  aécrèient  iiht  oo  pfciqne  plus  ;  te  cuir  cherehi  a  encore  des  squames  » 
Mis  minces  et  se  détachant  focttement  ;  les  cheveux  reponssenL 

Ifc...»  trente-six  ans,  tcmneUer,  est  on  homme  de  bonne  constitution,  tem- 
énment  sangirin  ;  il  a  tu  eciéma  re? ètu  de  squames  lèches,  adhérentl^  ;  la 
SMiCBi  encore  épaisse  ;  il  y  ade  temps  en  temps  des  poussées  csractérisées 
nr  vne  exhalaison  de  sérosité.  Les  plaques  existent  sur  les  membres ,  qid 
Mt  en? abis  en  grande  partie  depuis  quatre  mois  ;  te  début  remonte  à  dnq 
ns  ;  démangeaisons  Tires,  rougeur,  chaleur. 

A  son  entrée,  te  20  avril  1B56,  on  lui  donna  tisane  de  chicorée,  safaidoux, 
niBs  simptes. 

Ia  m  avril,  oo  essaye  le  traitement  par  lliydrocotyte,  Tétat  te  plus  a%tt 
ynat  dlspam  ;  tisane  dliydrocotyle  ;  une  pilule  à  six  d*extrait  alcooUqne  ; 
iÉMionx. 

Le  13  mal,  les  démangeaisons  ont  presque  entièrement  disparu,  et  la  mala- 
|l  sembte  nardier  vers  te  guérison  ;  mais  cette  marche  est  lente;  il  y  a  de 
I  diarrhée,  de  nnappétence.  On  cesse  Thydrocotyle.  L.....  reste  soofirant 
mqa^ko  912  mal ,  époque  à  laquelle  on  revient  aux.  amers  et  aux  pommades 
IsDivtIvcs,  qd  terminent  te  guérison  après  deux  mois  de  traitement. 

Làprêovêekyperîfophie  traitée  par  Ifhydrœofyle.  — Démétrins  (Étbagène), 
rorte-lrois  aiis,  né  à  Samos,  professeur  de  langues,  tempérament  lymphatique  ; 
sn-père,  sa  mère,  ses  frères  et  scrars  nVmt  été  attehits  d'aucune  matedte  de  te 
tm  et  n*onl  Jamate  eu,  pas  plus  que  lui,  aHIrme-t-il,  de  rapports  avec  tes 
Ipreux,  dont  te  nombre  est  assez  considérable  à  Samos.  Il  a  eu,  à  Tâge  de  vingt 
M,  quelques  attaques  de  rhumatisme.  Jamais  ni  Mennoniiagte  ni  chancres. 
Da  t8At,  Il  quitte  5temos  pour  se  rendre  &  Gyrrhsfpays  où  Toirne  volt  pohitde 
ipreux).  Pendant  son  séjour  dans  cette  ville,  il  prend  à  plusfeurs  reprises  des 
idiiiivea  flroids  qui  sunirlment  une  tran^lration  habltuelte  et  très  abondante. 
^  après,  Il  s^perçoit  de  gêne  respiratobe  ;  une  dyspnée  o^ntttre  te  tour- 
iMe  pendant  tout  l'hiver  de  18A0,  hiver  qui  se  termine  pour  Itri  par  utte 
Iswéste  qui  te  ibrce  I  garder  le  Ht  près  d'un  mois.  Peu  sprès  son  rétabUs- 
eéMit,  H  commence  ft  éprouver  dans  les  deux  pieds  des  douteurs  avec  four- 
Mtenmts  et  engourdissements.  Ces  phénomènes  augmentent  en  18A2  et 
BAS  en  même  temps  que  se  montre  un  peu  d'amaigrissement  des  extré- 
iMés;  Il  quitte  Cyrrha  en  18A3,  revient  à;samos  et  éprouve  de  rcngourdisse- 
laM  dans  te  main  droite,  pois,  près  de  dix  mois  après,  dans  te  main  gauche. 
t  du  trfen  qtt>tt  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passaient  la  peau  de 
èk  parties  devenait  plus  sèche,  un  peu  rugueuse,  et  se  couvrait  de  temps  à 
itte  de  quelques  écsilles.  En  18A5,  les  pieds  et  les  mains  étalent  notable- 
ÉtM  amalgfls,  engourdis,  constamment  couverts  de  furfnres.  La  santé  se 
Mifcria  bonne,  à  part  les  phénomènes  précédents;  Tappétit  conservé,  pas 
è  Aarrhée,  plus  de  dyspnée,  jamais  de  battements  de  cœur;  il  ne  toussait 
M,  ne  soufliralt  pas  dès  yeux.  Kn  i8A9  ai^ratesent  sur  la  face  antérieure  et 
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sur  le  bord  radial  de  r%fa»l4M»slfi0  pcemièct»  ucbea;  ea  mêvr  ici^  &  <& 
voit  quelques-ttiits  k  la  partie  inférieure,  extemc  de  la  jaariie  •  tachn  ktWÊl^ 
très,  maii  pas  de  tacbea  décolorée*.  Fem  apr*'^  tt  voit  asnreiir  lea  preniai 
tutercoles,  d'atxNrd  trois  oa  quatre  aux  pieda;  ^loelqnea  oioia  apièa  appvit 
celui  que  porte  &  la  base  le  deuxlèoui  espace  latenniHacarpleD  de  la  wii 
gauche.  C'est  vers  le  coBuneaccmeiitde  Taiinée  ift5#  qu'aiiyai  hmwM  Wa  >*ri 
cnles  que  Ton  otuer? e  k  la  région  ioieiraoïurdlière  et  k  to  JçnfS  fBBCke.  De 
1850  à  i853,  les  taches  se  mnltipUeat  sur  les  deux  avaa^-bna,  aor 
quelques-unes  apparurent  ii  la  cuisse  droite,  en  aséoi^  tenpa  1* 
augmente  un  peu,  sans  Jamais  devenir  complète.  Souvent  le  inaMi  n'it** 
pas  conscience,  dit-il,  des  aaiUies  oa  dépressions  dea  gl4et&  qn"*!!  pfeaaft  ém 
sa  main  gaudie.  Ea  1853,  jl  se  rend  à  iiypote  pov  f  prepdM  te»  ea«i.BiBé- 
rales  sulfureuses.  La  peau  reste  squameuse  aux  membres  Inlériean  et  w 
mains,  et  la  légère  tebite  bistre  de  la  pean  ^^'^■r~^  à  devcoir  plaa 
plète.  La  tranq^atkm  des  mains  et  dea  pieds  mie  mUc»  aiaiiié  ka 
—  28  Juillet  1855.  A  son  entrée  k  i'hApilal,  le  mlada  ne  pi^éuenit  fm  iV- 
tération  notable  de  la  canté;  hi  osalgreur  est  peu  nur^^iée,  tea  iMcaasMt 
diminuées  et  accusent  de  ia  âitigue  |ia  moindre  eieiieiee  ;  Il  épnNraaaauiHl 
des  crampes  dans  les  membres  inférieurs  et  serre  la  main  avec  peu  ée  ktot; 
il  plie  et  étend  difficilement  ks  doiglSb  Les  Ibucll^ua  reapiraloipca  el  drodi- 
toires  s'exécutent  librement,  Tappéllt  est  conservép  ia  aoif  n>at  pua  vive;  I 
est  souvent  constipé,  n*a  Jamais  de  diarrhée,  i-*  phyiMi|niyi»^  liw  ^nlailf  fM 
pas  altérée,  mais  on  est  frappé  dès  Tabord  d'une  légère  iKKilBaaure  de  la  te 
qui  tient  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  elle  e«t  surtout  maniuée  à  la  te, 
aux  lobules  des  oreilles,  qui  sont  devenus  volumineux.  —  Des  taberariade 
couleur  fauve  occupent  Tespace  intersourcilier,  la  joue  et  le  meoloa  ;  qmJfKi 
taches,  mais  peu  marquées,  eiistent  sur  le  CronL  Les  bras  è  la  partie  ialé- 
rleure,  les  avant-bras  dans  toute  leur  étendue ,  les  Jambes  et  Ica 
montrent  des  taches  fauves,  disséminées,  de  grandeurs  diveneu,  plus 
breuses  dans  les  régions  externes  et  postérieures  de  cea  parties.  La  peau  éo 
membres  ioférieurs  est  très  légèrement  écailleuse,  farineuse  ^iHnnaf  dav  bbc 
icbtbyose  très  légère.  Un  seul  tubercule  saillant  se  trouve  è  la  main  gaachc, 
ù  ia  base  du  deuxième  espace  interosseux,  sur  la  lace  dorsale;  il  a  12  ceati- 
mètres  de  diamètre  et  fait  une  saillie  de  3  centimètres  environ  an-deMos  es 
niveau  de  la  peau.  Sur  les  jaml>es  et  les  cuisses  on  volt  des  lachea  et  da 
tubercules  disséminés  sur  les  faces  externes  et  antérieures.  la  partie  no|eMe 
des  deux  cuisses  présente  quelques  tubercules  à  peine  saillanla  iii  tlciiui  di 
niveau  de  la  peau.  Sur  toutes  ces  parties,  taches  et  tuiwrcules,  de  mène  que 
sur  le  reste  de  la  peau ,  la  sensibilité  est  diminuée  ;  on  peut ,  en  piquant  avec 
une  épingle,  s'assurer  que  nulle  part  rinsensibilité  n'est  complète. La  men- 
suration des  tubercules  de  la  (ace  donne  les  chiffres  suivants  :  à  ia  rfgjw 
intcrsourcilière  il  existe  sept  k  huit  tubercules  dont  cinq  plus  aaillanla;  inii 
plus  rapprocliés  de  l'arcade  sourcilière  droite  et  presque  superpoaéa,  de  baat 


su  his  :  le  preiiiler«  8  mlUimètres  ;  le  deoslème,  6  miUlmètrei;  le  troisièBie, 
i  Milliniiètres.  Gdoi  qui  avoisliie  Parcade  gauche  est  k  plus  volomlneiu^  :  U  a 
L9  mlUiiiiètres.  Tout  tnt  de  1  I  i  i/2  mllllmèlre  d*ëléfalioa.  —  La  J«m 
pmht  prtaQte  mie  éleTore  taberculeiise ,  et  i«tf  le  toocber  aeuleneat  en 
MatateclBqfc  six  tobercales.  La  régkmoieDttMiiiièreeBt  proie  de  alx  liber- 
;riea;  lès  sopérleiirs»  plus  vohiailiieiix,  ont  clfiq  et  sif  iplllliiiètrea  àfi.  él^ 
pètre;  le  denslèiiie  est  le  pins  élevé.  —  V  aoAt.  Deux  Jours  apits  so»  tàr 
ttée^t  M.  Defeigle  filt  la  prescri^kui  ifolfaiite  :  déooisikNi  dliydrocotileideap 
pilâtes,  id.  de  5  centigrammes;  bains  de  fapenr;  deux  porttons;  cMetetté. 
IMs  Jovs  après,  trois  pUoles,  pals  quatre  pflnles  qoatre  Jours  plus  lard. 
Lu  bains  de  tapeur»  que  te  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  supporter,  sont 
r^jpplacéa  par  trûis  bains  sulftareux  par  semaine.  —  37  aoAt.  Le  malade  ^ 
Bill  de  flène»  eéphateigte» constipation.  Orge,  réglisse;  bain  sfappte,  puis,  te 
Itnxième  Jour,  bouteOte  d*eau  de  Sedtttx.  —  Le  traitement  est  re|Hris  te 

I  septembre.  Depuis  cette  époque,  non-seulement  fl  n*est  survenu  aucune 
inllloratiqn  jusqu^an  3  novembre,  inais  encore  des  tubercules  se  sont 
ipnnifesté^  nu  nex  et  aux  Joqea.  Le  malade  dédaire  que  te  aensIblUté  des 
■nbw  el  dea  pteds  est  plus  obtuse,  quoique  te  goottement  osdémateux  qui 
jQKlBttlt  dans  ces  parues  ne  se  so|t  paa  montré  de  nouveatL  —  S  novembre. 
|Jl(nndon  d^  ni|drocotyle  astetica,  et  traitement  d-après  :  hnlte  ée  |ito  de 
porve,  deiix  cuilterées;  sirop  antbcorbatique  fodé, deux  cofllerées;  she^ 
çpmiposé  dlodnre  de  fer,  diodore  de  potassium ,  de  bftçhlorore  de  menmt 

II  de  solnllo^  de  Fèwter,  une  cuillerée  matin  et  soir  ;  dsane  de  noyer.  Pm^ 
iÎBt  te  com  de  ee  traitemept,  lliydrocoiyie  asiatica  a  été  donnée  I  te  dose 
psi  8  grammes  par  Ntre  en  infusion.  On  avait  reconnu  par  des  essate  préateUes 
giaè  te  déeoclion  tebait'perdre  à  la  plante  tout  son  principe  aromatique  :  c*est 
^aadnlt  aqneux  qui  a  été  donné  à  la  dose  de  85  centigrammes  par  Jour,  1^ 
■nbden^lrjantpaspu  supporter  une  dose  plus  étevée.  *^  11  y  e  une  diminn- 
AnuMMabte  dans  te  volume  de  l'espace  cutané  bi|ersourciltar,  dans  ceM  dm 
Mg  et  dans  celui  des  Joues  ;  mate  par  opposition.  Il  s^est  développé  segl  ov 
bfll  tiibereutes  du  volume  d*nn  gros  pois,  tant  à  la  racine  dû  lies  que  aurles 

Eet  te  menton,  ite  sont  rosés,  plats  à  tenr  base.  —  La  teee  est  évktem- 
meflieure;  la  peau  est  rosée ,  injectée  ;  elte  n\  plus  te  teinte  pite  et 
fiombée  qii^elte  avait  avant  i4i  dose  à  laqnelte  on  s*est  arrêté  quand  les  aed- 
itarta  sont  survenos,  était  de  A5  centigrammes  par  Jour.  An  moment  où  il 
ijpjronva  de  te  gêne  à  respira,  il  avait  un  ceruin  troubte  dans  les  k^»  ^ok 
M  lysdi  perdre  te  mémoire  des  cboses,  qui  causait  un  malaise  et  un  alb{- 
t  général,  aans  qu'aucun  organe  fêt  pariiculièrenieDt  pris.  — 12  dé- 
1865.  Députe  Tusage  d*ime  pommade  sur  te  ligure,  dans  te^te 
fViralCBt  1  dédgffimme  dMode  et  80  centigrammes  d'induré  de  pou^islum 
mmt  30  graaimea  d'axonge,  te  peau  s'est  Irritée,  te  Hmu  cellulaire  a'eat  légè- 
^nsent  tuméflé,  des  lamelles  d*épltbélium  cautérteé  se  sont  Ibnnéca  sur  les 
jimm  et  sor  te  front.  Néanmolna  tes  tumeurs  parateaent  avoir  un  peu  dlminiié, 
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elles  se  sont  d*abord  limitées  et  drcooscrites,  pals  elles  ODI  mt  pco  perds  k 
leur  Tolume. 

Lèpre  lubereuieuse  anesthisique  H  hiUrculêute.  — Bydroeotyle  estotios. 
—  Bl.  Simonin  (Charles-Félix),  ftgé  de  trente-neuf  anst  n^odani,  c«  si 

I  Ghandemsgor  (Indes),  qoMl  quitta  en  1835  ou  1826  pour  entier  dns«e 
école  à  Galcutu.  Placé  dans  un  bureau  en  1833,  Il  y  resta  Jusqu'à  1853^ 
époque  à  laquelle  II  quitu  Calculta  pour  se  rendre  à  Parle,  d^prèsHaiiiieft 
médecins  du  pays. 

C'est  en  1835  que  la  maladie  fit  son  a|iparltlpn  par  qadqoes  tacbes  rDagei 
circulaires  sur  les  caisses  et  les  fesses.  On  soumit  II...  aux  préparation  ans- 
nlcales  deux  mois  après  Tapparltlon  delà  maladie.  Ce  médlcanieiit  porta  me 
atteinte  profonde  &  la  santé  ;  des  taches  larges  se  développèrent  aar  Mt  fe 
corps.  Ayant  consulté  un  des  premiers  médecins  de  llhde,  il  loi  fnt  pieKift 
de  frictionner  toutes  les  parties  malades  avec  un  Uniment  dans  lequel  cttnlt 
de  Tacide  sulfurique,  de  Tcsprlt  de....;  les  taches  en  furàit  amélloiées,  nnii 
bientôt  rallieciion  reparut  avec  plus  d'intensité,  accompagnée  de  doukun 
générales.  Il  fut  alors  mis  à  Tusage  interne  d'une  mixture  dana  laqneOe  oh 
traient  de  Tacétate  d'ammoniaque,  del'étber  snlfàrlque,  dn'alrop  de  gimrmhff 
et  de  rojrfum.  Il  en  éprouva  d'abord  de  l'amélloraiion,  puis  elle  fnt  aansefet 

II  fut  remis  à  l'usage  de  l'arsenic,  qui  produisit,  comme  la  première  fois,  ki 
plus  mauvais  effets.  Un  autre  médedn  le  mit  è  l'usage  des  alcalins  et  en  obUal 
d'abord  un  bon  résultat  ;  les  carbonates  de  potasse  et  de  sonde  tarent  sac- 
cessivement  employés,  puis  la  salsepareille.  —  Les  médecins  de  l'Inde,  con- 
vaincus que  le  climat  était  tout  à  fait  contraire  au  malade,  l'envoyèrent  ca 
Europe  ;  il  vint  à  Paris  en  juillet  1852.  Après  quelques  mois  de  séjour  4 
Paris,  il  crut  remarquer  de  raccroissement  dans  son  affection,  et  il  eut  recoon 
aux  soins  de  M.  Cazenave,  qui  mit  successivement  en  usage  l'extrait  akooliqae 
de  strychnine,  Peau  de  Pullna,  les  eaux  d'Enghien,  la  salsepareille,  l'oplua, 
l'extrait  de  quinquina,  l'hydriodate  de  potasse,  le  rob  Uffecteur,  les  tisanes 
amères,etc.  (le  tout  &  ce  que  m'a  rapporté  le  malade).  Ces  divers  traltemeati, 
employés  pendant  une  période  de  trois  ans  environ,  n'amenèrent  pas  de  sou- 
lagement au  malade.  Cest  alors  que  le  malade  vint  réclamer  mes  aoins,c'ett- 
à-dire  vers  le  mois  d'octobre  1855.  —  C'était  un  homme  d'un  aspect  hideux, 
représentant  plutôt  cinquante-dnq  ans  que  trente-neuf,  démarche  vacillanie 
et  pénible,  haleine  forte  ;  il  répandait  assez  d'odeur  de  tout  le  corps  pour  in- 
fecter mon  cabinet  dans  l'espace  de  dix  minutes.  Il  était  dans  un  état  cachec- 
tique, mangeant  peu,  etc., en  un  mot,  d'une  grande  faiblesse.  Quant  aux  sym- 
ptômes lépreux,  voici  en  quoi  ils  consistaient  :  La  figure  avait  une  ph}siono- 
mle  bouffie  ;  elle  était  hypertrophiée,  hérissée  de  tubercules  disséminés  sur 
toute  sa  surface,  confluents  au  nez,  aux  sourcils,  les  lèvres  épaisses,  les  na- 
rines élargies;  la  langue  épaissie,  la  voix  rauque  et  cassée;  les  mains  et  les 
pieds  déformés,  empâtés,  remplis  de  crevasses  et  d'ulcérations  creuses  ï 
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roAici  sècbet  et  ooIrAln»;  de  nombreascs  uleëratkms  étaient  dttsënifaiéet 
or  les  brai,  kl  Cfiia8es|t  les  Jambes  ;  des  taches  <m  déootoratio&S  existaient 
à  et  1&,  le  icmt  avec  perle  plus  oa  moins  complète  de  la  sensibiUlé  ;  d*ail- 
MTS  très  pen  d*appéiit  ;  Ikiblesse  générale  très  grande.  En  présence  de  son 
MSé  et  des  nombreuses  médications  qa'H  avait  soUes,  ayant  d'ftQlenrs  moii 
USBtlon  appelée  f  nr  Thydrocotyle»  va  Feisai  que  f  en  avais  dé|à  Ml  snr  nn 
mm  onlade,  Je  nliésttai  pas  à  prescrire  ce  médicament,  en  tisane  et  en  ex- 
ralt  akoottqne»  par  pilales  de  25  milùgrammes,  en  commençant  par  denx  et 
mgressant  tons  les  trois  à  quatre  Jours  d^une  pilule.  U  buvait  de  plus  denx  è 
rais  verres  de  tisane.  11  était  à  peine  arrivé  àdnq  ou  six  pilules  par  Jour» 
^at  t  dire  è  i6  centigrammes,  lorsqnH  Ait  pris  d*accldents  qui  durent  me 
rire  renoncer  à  i^emploi  du  médicament.  Toutefois  pour  arriver,  cinq  à  six 
BtMlaes  s*étaient  écoulées,  et  pendant  ce  laps  de  temps  il  était  snrvenu  une 
Éiâioration  très  nouUe  dans  la  santé.  Le  teint  plombé  de  la  figure  avait  pris 
ria  coloratiQB  plus  naturelle.  L'empâtement  des  tissus  avait  diminué;  les 
itdÉs  étalent  moins  gonfiées  ;  les  plaies  s'étaient  généralement  cicatrisées.  — 
Us  I  cette  dose  de  15  è  20  centigrammes  d*extrail  par  Jour,  le  malade  ftx 
rià  de  vertiges»  d*anorexie,  de  malaise  et  de  sensibilité  dans  la  région  épl- 
Mlfiqiie,  de'prostraiion  générale  des  plus  marquées;  il  était  comme  un 
sisne  ivre  et  pouvait  I  peine  marcher;  il  ne  nâangealt  plus.  Cet  étal  de 
rdslratloii  et  d*aflafasement  se  soutint  pendant  fort  longtemps,  et  ce  ne  ibt 
aire  que  deux  mois  après  que  noiu  pûmes  revenir  aux  mêmes  moyens. 
(jMons  qne,  dus  cet  eqNioe  de  temps,  le  malade  perdit  à  peu  près  ce  qu'il 
mil  gagné  et  quH  s^amaigrlt  considérablement.  •—  Le  même  traitement  fut 
^rfsy  mala  il  ne  put  être  supporté,  même  ft  lliible  dose.  Kous  dûmes  en 
Mer  lolalement  Tusage.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de  Félat  dans  lequel 
tlle  nsédication  levait  mis.  U  fiut  dire  que  ce  malade,  qui  avait  pris  un 
wd  npariMre.de   médicsments,  était  devenu  d^une  impressionnabillté 
Ltfême;  (Et  Tèxpérlence  nous  a  démontré  pins  tard  quil  ne  pouvait  siip- 
irter  qa*è  très  ùible  dose  tout  agent  un  peu  actit  — Afin  de  compléter  cette 
itlon,  J*aJouleral  que  Je  soumis  le  malade  ft  ma'médication  la  ptus 
»,  lu^  sfarop  dans  lequel  entraient  llodure  de  fer,  l*iodnre  dé  potas^ 
n,  le  bichiorare  de  mercure  et  la  solution  de  Fowler.  11  en  est  déjà  résulté 
!•  amélioration  asses  sensible.  —  Tavais  eu  le  soin  de  le  laisser  pendant 
NHL  mois  sana  médication,  Tasage  du  fer  excepté,  et  Je  me  bornais  à  le  sou- 
Bltre  è  use  bonne  alimentalkm*— Mais  bientôt  l'estomac  se  fttigua  de  cette 
êdicatlon  composée.  Quelques  ulcérations  se  renonvelèrent  ;  Je  suspendis 
10^  mot  traitement,  puis  J'abordai  Pusage  du  bichlorure  de  mercure  seul, 
î.'dose  très  fractionnée,  dans  du  sirop  sndorifique.  Sous  nnfiuence  de  ce 
ÂMnent,  il  y  eut  des  progrès  rapides  vers  la  goérison.  La  figure  devint 
cdieotê,  les  forcés  se  rétablirent,  Tappétit  revint,  les  plaies  disparurent, 
l'iiibercoles  diminuèrent.  11  put  vaquer  à  ses  occupations  de  négociant  ;  il 
Samême  taire  tm  voyage  en  Angleterre.  11  en  revint  très  bien  ;  en  un  mot. 
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il  s'est  opéra  uu  chan^eTneni  irès  nolable  ilans  son  éial.  —  Voulaol  prnfiKt 
de  la  sabuo,  je  l'ai  cqvoïi}  ii  Ib^Lèi'i»-ilc-Lucliuu>  | 

• 

Lèpre  anesthèsique,  taches,  yaugliotu  et  tubervules.  —  HydriKulyl*  ocw- 
tica.  —  (^a^ration  ilu  père.)  Mon  lila  esl  tenu  au  mondes  Tort  cl  fitKt.  0 
DDDODçail  alors  avoir  une  conslitiilion,  sinon  robusle,  au  moins  boane  a 
apparence  et  réunissani  les  conditions  voulues  pour  permi^ltre  d'espérer  a 
développement  normal.  Ces  espérances  n'onl  pas  i!ié  tronipt'cs  Josqu'lTift 
de  six  i  bull  mois.  A  cette  époqur,  une  nourriture  insurrisanTe,  con»f^uFBn 
de  changements  asseï  fréquents  <ie  nourrices  ci  de  muyens  d'alimenUlioa 
atlUkielle,  Jointe  aux  dlOicullés  d'une  dentition  pénible,  ordinaire*  d'allkun 
dans  le  pays,  occasionna  divers  accidents  (diarrhi'e  ,  lauRueur,  pnsin- 
tlon},  dont  on  tdnmplia  i  la  longue  par  des  moyens  variés  ordonna  pu 
le  docteur  Uiermitle,  et  exécutt^s  avec  persévérance.  (  Itaias  de  géUllw. 
bains  foriiGants,  lait  d'Anessc,  nourriture  artiliclellc  très  légère,  et  lub- 
stances  médicales,  en  petite  quantité,  qui  ne  me  revieiinctit  pas  i  ta  mémoin.', 
Celle  p^emi^rc  époque  critique  Tranchie,  l'enfant  se  porta  ass«x  liieo  jtMjB'i 
l'âge  de  deux  ans,  oit  un  nouveau  travail  de  dentition  apporta  d'autre»  Irocbla 
dans  son  économie.  Ces  seconds  phénomènes,  en  conservaiil  ceriaînct  *u- 
logies  avec  les  premiers.  afTecièien  I  totitefois  un  caractère  asarx  difiïrciil  pmr 
qu'il  en  soit  fait  mention.  Des  symplùmes  nerveux  se  produisirent  parilCB- 
liËremenI ,  consistant  en  convulsions  générales,  mais  peu  iléveloppéa,  fl 
douleurs  dssez  fréquentes  dans  Ict  mâchoires.  La  diriicullé  d'alimraïaUl  ■ 
dans  un  pareil  état  fut  alors  doublée  par  la  perte  d'appétit  et  un  titiMt  1 
déRoÛt  :  il  en  résulta  naluicllemenl  un  grand  amaigrissement  et  itnedépv-  | 
diiion  de  forces,  qui  furent  d'une  nature  inqulélaoïc  ,  circunstaoos  (tclKWh  ' 
qui  furent  combattues  p:ir  des  nnoïens  appropriés,  longut-menl  étudiés  «< 
péniblement  appliqués,  asMKiés  i  des  changements  d''air  varié  aux  camptfK*. 

Cette  seconde  révolution,  plus  menai;anie  que  la  première,  s'ap^lsi  pM  1 
peu,  et  l'on  vit  le  malade  reprendre  as&ex  de  aauté  et  de  vigueur.  L'éîudf 
l'enfaui  s'améliora  ainsi  jiisqu'i  l'Ilge  de  quatre  ans  ;  il  ne  se  maniraia  potu 
de  phénomènes  particuliers  autres  que  ceux  qui  s'observent  habilnelleaKDl 
dans  l'enlance,  c'esl-à-dite  qu'il  eut  k  subir  des  indispositiaos  acddenlellw 
pas»ag>:res,  telles  que  petites  lièvi-es,  ciccaslonnées  tantôt  par  des  refroidiw 
ments,  lantol  par  la  présence  de  vers  intestinaux,  et  autres  causes  peui-fltr 
que  je  ne  saurais  indiquer.  J'insiste  sur  ce  point,  parce  que  ces  diverses  indli- 
pMilions  ne  parurent  jamais  sérieuses  et  cédèrent  tout  aussi  racilemént  OM  ] 
les  pareilles  éprouvées  par  d'autres  enfants.  I 

L'enfant,  étant  dans  sa  cinquième  anni'e,  prit  la  rougeole,  qui  régnait  llMi    ! 
épiilémiqucnienL  La  maladie  n'ajant  offert  aucun  caractère  Béri<!as,fl(l 
guérit  parfaitement,  (.luelqucs  jours  apri's  qu'il  était  entré  en  cunvalesctMt, 
prenant  l'air  dans  le  jardin  après  le  coucher  du  soleil,  il  se  plaignit  d'ivtit 
IplkL  On  le  reotn  lUWilOt,  et  l'tm  prl^  tout^  les  précauUoos  p 
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MPtlor  h  cbaliBC*  Malt  itons  la  miit  même  U  se  cUciara  lu  accès  de  fièvre 
lEfi  d*aalKtt  accèft  sQQsessifr  k  des  heures  détervulaéea»  affecunt  aioai  oa 
nelèfe  ioiemiltCBL  La  fièvre  persista  pendant  nue  finftaine  de  Jpuçv  ^ 
ofda  fa*!  la  fidte  de  remploi  da  salDite  de  quinine.  Ce  fut  donc  on  dipc 
la  MNivean  fsnre»  mais  asseï  rade«  qa*eot  k  soatenir  la.  constitution  de 
aftnL  Le»  fwccs  se  réparèrent  cependant  avec  les  soin^  et  le  temps,  et  tout 
■feWl  fitire  prts^ger  un  retour  k  la  santé  aaseï  sadifilsant.  De  cette,  périodi^ 
a  inMft  que  Je  vais  tracer,  il  ue  s'est  manifesté  rien  d'extraôrdinaln' 
lAFéiat  9iuérai.  Des.  indispositiotts  passagères  encore  sonrlnrent»  et  eurent 
W  cours  d*UDe  manière  frandie  et  normale.  L'enftnt  suirfaiaft  alors  des 
jppces  épldémiques»  en  suivant  toutes  les  phases  de  k  même  manlèfe 
s  MUS  de  son  $9e  atteinu  comme  lui.  Mais  à  la  suite  de  ces  aecoustesat  fl 
mit  Ksté  un  peu  de  langueur,  de  la  nonchalance»  dont  U  sortait  c^eodant 
liBtierapour  les  Jeux  et  exercices  de  son  goût.  A  part  les  moments  d*Qlsi- 
If  duttlemfileadujour»!  cause  de  l'excès  de  chaleur,  Tenitot  se  plaisait 
itMttremeat  aux  promenades  à  pied  et  à  cheval,  aux  chasses,  qa*il  sul- 
lippatflbrts  apparents  et  avec  une  vivacité  qui  aeiiihhdt  accuser  une  f»roe 
peuiaire  aasas  satlskisaate.  Méaamoias  elle  ne  s'est  Jamais  développée 
ttmfà  on  Pait  désiré.  Tout  annonçait  alors  qu'il  serait  d'une  conailtntlod 
noua,  mais  sèche.  Il  n'a  Jamaia  eu  d'embonpoint  pnq^menl  dit,  l'aUmcft- 
itm  étani  rasléeches  lui  uu  point  difficile  à  atietaidie,  k  cause  du  défaut 
fpédt  et  de  fai  propension  au  dégofit  (Test  dans  cette  période  que  daa 
iaïa.ManckeSt  droonscrites  k  leur  déhui,  apparurent  aux  Jamhca.  Squ^ 
Ma»  e^  Vé^Êiêmcê  du  docteur  LhermUte,  k  un  autre  médecin,  elles  n'évdl- 
mà  «ucuBu  lujalétude.  Elles  étoieat  attrihuéesè  un déCiut  de  drcuktion 
r/lttiuit  disparaître  avec  lige  et  k  raide  d'un  régime  tonique.  Lct  tachée 
4hpHrareut  poinit  mais  ne  privent  paa  nou  plua  des  proportions  reasar^ 
lÙni^  SQes  étaient  encore  à  peu  près  dans  Télat  pidaBitlf  lonque  reniai 
aniplutd^MU  sugine  oooenneuse  gvave»  qui  fsisalt  alors  de  uoiubreuses 
Nmua.  U  eu  guérii  parfaitemeni  bleu.  U  hii  en  était  caste  seulonent  mie 
Hiaurdité,  phéumnèpe  qui  parut  d'anunt  plus  naturel  qntl  a'ohservait 
iauMUt  chef  d'autre!,  liais  bientôt  des  douleurase  firent  sentfr  dana  upie 
Pa;  ellui  devinrent  de  phis  en  plus  vives  et  inlolérahles.  A  cette  époque 
Aeùmr  thermltte  était  en  Flrance.  Le  docteur  auquel  Je  confiai  mon  fils 
Il  appliquer  4ca  sangsues  k  la  tempe.  Le  sang  couk  en  abondance  avant 
gu  pût  l'éiaiidier,  et  telleoBent  que  k  makde  éprouva  des  syncopes.  A 
ir  de  eelte  époque,  les  divers  symptômes  observés  prirent  un  caractère 
agknpiaait.  Les  taches  (bknches  comme  du  kit)  se  multiplièrent  et  sg 
gpHQivirent  d*une  auréok  couleur  cuivrée.  Malgré  ce  travail  vers  k  peau* 
fiil^  Hgfal  pasabattu.  Un  régime  tonique,  des  bains  froids  d'eau  de  rivière 
ipjMl  Chrent  indiqués  eisuivk;  moyens  qui,  s'ils  n'àttaquaknt  pask 
,  directement,  en  empêchaient  au  mofaia  les  progrès.  Ce  ne  fut  que  plus 
Ib  )«ni|ue  des  taches  cuivrées,  dont  quelques-unes  avec  kduratlons,  paru- 
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rent  Isolément  snr  1«  bras  et  sur  les  Jambes^  que  M.  LlienDftte«  de  fflov 
de  France,  Jugea  à  propos  d*employer  divers  moyens.  Ge  traitemeit  opén 
visiblement  soir  les  taebes»  en  partlcidler  par  l^moUtoenent  des  Mi- 
rations  ;  mais  c*est  de  ce  moment  qoe  la  plus  grande  prostratioD  des  forces 
a  été  remarquée ,  d'autant  plus  que  le  manque  d*appétlt  et  le  dégolt 
rendaient  ralimentafkm  très  difficile.  Dans  ces  drooDsiaaees,  le  vofageée 
France  fut  résolu.  Tout  traitement  avait  cessé  pluaieors  Joorv  avant  fesAw- 
quement  et  pendant  tout  le  voyage ,  pour  n'ftre  reprit  qn*l  Paris  sor  les 
ordonnances  de  H.  Devergie.  La  trav^iïrsée  fat  très  bien  supportée;  feofat 
avait  repris  de  Tactivité.  Mais  à  cinq  on  six  Jours  des  côtes  de  FVanee,  fea- 
iant  fut  pris  de  fièvre  accompagnée  d*ime  éruption  un  pen  pins  intenses  qoe 
celles  observées  par  H.  Devergie  Jul-mème. 

L'indisposition  s*annonça  d'ailleurs  peu  de  Jours  tTanl  par  nae  aoa- 
cfaalance  qui  ne  s'était  pas  observée  pendant  la  traversée,  renfimtayaat 
mené  une  vie  aussi  active  que  possitile  pour  le  peu  d'espaee  qn*offre  le  pott 
d'un  navire.  La  fièvre,  tombant  la  nult«  repahiissait  le  lendemain  dansfqpris- 
midi.  Elle  dura  ainsi  dix  ft  quinze  Jours,  jusqu'à  Nantes,  où  elle  ftil  csopée 
par  remploi  do  sulfate  de  quinine  A  très  petiiesdoses.  En  même  ten^s,  I se 
manifesta  une  éruption  qui  allecta  ft  peu  près  tontes  les  parties  du  eerpSi 
consistant  en  petits  boutons  rouges,  ou  plutôt  roses,  les  uns  très  éloigBés  dn 
autres.  Le  médecin  de  Nantes  qui  vit  le  malade  dit  que  de  aemiilaliies  aiec- 
tions  s'observaient  alors. 

Il  fallut  donner  du  repos  à  l'enfant  avant  d'entreprendre  le  voyage  de 
Paris.  Débarqués  le  16  avril,  nous  sommes  arrivés  le  2  mai  &  Paris.  Le  10  je 
soumettais  la  note  du  docteur  Lbermitte  à  M.  Devergie,  qui  examina  le  bi* 
lade  dès  le  lendemain.  Après  quelques  jours  de  repos,  de  promenade  et  de 
vie  rc^gullère,  l*enfant  fut  soumis  ft  un  traitement  général.  Tel  était  alon  Téut 
du  malade,  qu*il  s'ofTrit  aux  yeux  de  M.  Devergie  dans  les  oondltloas  sau- 
vantes :  qu*on  se  figure  un  enfant  débfie,  amaigri,  au  teint  {aune  et  bouffi  ; 
d'une  assez  grande  faiblesse,  timide  &  l'excès^  d'une  nature  indolente,  avec 
des  muscles  grêles  et  amaigris  ;  la  peau  d'une  teinte  bistre,  sur  les  membres 
inférieurs  principalement,  et  çà  et  là  des  taches  d'un  centimètre  de  diamètre, 
blanches,  mais  entourées  le  plus  souvent  d'une  auréole  d'un  janne  venUtre 
plus  ou  moins  foncé  ;  quelques  ganglions  rares  au  creux  des  jarrets,  le  losg 
de  la  partie  interne  des  cuisses  et  aux  aines  ;  le  dos  des  mains  empAlé,  la 
figure  ï  traits  arrondis,  contrastant  avec  la  maigreur  générale;  quelques  pedis 
tubercules  aux  oreilles,  au  sommet  du  menton  ;  la  voix  Ms  voilée,  et  nae 
Impressionnabiiité  très  grande  au  froid.  Je  mis  le  malade  à  rtiuile  de  foie  de 
morue  depuis  ime  jusqu'à  deux  cuillerées  par  jour,  deux  cufilerées  de  vin  de 
gentiane  et  deux  cuillerées  d'un  sirop  dans  lequel  entraient  l'Iodnre  de  fer, 
de  potassium,  de  mercure,  et  la  solution  de  Fowler,  mais  dans  des  proportion 
moindres  que  pour  im  adulte.  Kau  ferrée  aux  repas;  régime  substantiel; 
bains  salins  et  sulfureux.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  tous  les  sjmptôaics 
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rent  arrêtés  t\  anoindrfo;  les  forces  reparurent  à  on  tel  pofait»  qoll  pot 
Ire  de  la  gj mnastiqiie  ei  arriver  à  la  force  des  enfants  de  son  Age.  Plus  tard, 
le  mis  à  rasage  de  Yhydrocotyle  asituica^  mais  mns  ancan  résoltat.  Une 
met  s^éeoiila  avec  des  Intermittences  de  traliement,  tantôt  llodnre  de  po- 
■lam  aeol,  tanièt  Tosage  d'on  sirop  mercorleL  L'enCuit  fat  oondolt  aax 
n  de  Bagnères-de-Lncbon  d^  Tété  de  1856  ;  il  en  revint  très  bien  por- 
at  coomie  état  général  »  mais  avec  ane  progression  considérable  dans  le 
Iveloppement  d'une  série  de  petits  tabercales  lenticulaires,  notamment  sur 
figore.  Qoant  k  ce  qol  restait  des  uches,  elles  avalent  entièrement  dispara 
ee  riBsensIbilité  qol  les  accompsgnalt. 

BooTON  d'Alif. 

La  maladie  désignée  sous  ce  nom  sévit  sur  runiversalité  des  ha*- 
ilMits  des  contréeB  où  elle  trouve  les  conditions  de  son  développe- 
lent;  elle  n'épargne  pas  certains  animaux  domestiques,  tels  que  le 
Inaoel  le  chat  ;  sa  cause  serait,  suivant  IL  Willemin,  parfaitement 
amiie  et  fiicilement  évitable,  toutes  circonstances  fort  rares  dans 
histoire  des  midémies. 

M^  le  docteur  WiUemin  s'est  trouvé  favorablement  placé  pour 
Ludieret  observer  cette  maladie,  dont  il  a  tnfcé  la  description.  Il  a 
usé  un  mois  dans  la  capitale  de  là  Syrie  ;  il  a  trouvé  des  médecins 
isiraita  qui,  par  suite  d'un  long  séjour  dans  le  pays,  ont  pu  lui  four- 
ir  des  docimients  nombreux  et  précieux  ;  il  a  vu  un  très  grand 
ombre  de  malades  ;  il  a  pu  recueillir  soixante  observations  détail- 
tai  ;  il  a  dessiné  les  principales  formes  de  la  maladie  ;  il  s'est  Uvré 
de  nombreuses  recherches  microscopiques;  il  a  tenté,  sur  seiie 
idîvidiis,  l'inoculation  du  bouton  ;  il  a  recueilli  de  l'eau  du  fleuve 
ont  l'usage  est,  selon  lui  et  selon  plusieurs  autres  médecins,  la 
anse  de  cette  étrange  affection,  et  c'est  dans  ces  conditions  et  avec 
es  chances  heureuses  qu'il  a  rédigé  un  mémoire  dont  M.  le  docteur 
unédée  Latour  a  fait  un  extrait  très  substantiel  dans  un  journal, 
'Jhdan  médicale^  auquel  nous  empruntons  les  faits  qui  suivent. 
:  La  nom  de  ten/on  d*AUp  est  une  expression  vicieuse,  non-seule» 
aoiit  parce  que  le  mot  bouton  est  un  mot  vague  qui  ne  peut  indi- 
piar  le  véritable  caractère  de  Tafiection  de  la  peau,  mais  encore 
que  cette  maladie  se  rencontre  ailleurs  qu'à  Alep,  dans  tous 
villages  des  environs  baignés  par  le  Coîq,  fleuve  d' Alep,  &  Antab« 
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où  ce  fleuve  prend  sa  source;  ailleurs  encore,  k  Orb,  Diarbdûr, 
Hossoul,  Bagdad,  etc. 

A  Alq>  ihâroe,  le  bouton  ëtiêgm  êom  exeipiiam  tout  /et  tWi^èvi 
C'est  principalement  dans  Im  {ireaHère  enfimoe  que  la  maladieap- 
paratt.  Il  est  rare  qu'un  enbnt  né  à  Alep,  de  pim  et  mira  akpiBi, 
ait  atteint  sa  septième  année  sans  avdr  eu  le  bonton.  Ooantaii 
étrangers,  M.  Willemin  cite  des  exemples  qui  prouvent  qulb  pea- 
vent  rester  indemnes  de  la  maladje,  malgré  un  ai^oiir  à  Akp  de 
treize  et  de  quatorze  ans.  Un  médecin,  M.  le  docteur  Tomasîni,  ot 
dans  ce  cas.  D'après  un  relevé  de  éii  efeêervaticHis,  la  maladie  s'ot 
déclarée  chez  des  étrangers  après  une  durée  de  séjour  qui  a  wîé 
entre  tin  moh  èttrds  ans. 

Vais,  lait  singulier  qui,  du  resle,  ii*eA  pas  sans  analogue  daai  li 
science,  M.  Willemin  die  des  cas  atMientiques  qui  prouvent  qee  li 
■maladie  peut  se  développer  chee  des  étrangère,  phn  oamaioBA 
temps  après  qti'its  ontt  quitté  Alep.  L'aulenr  rappnte  six  cbsem- 
tions  dans  lesquelles  on  voit  la  maladie  a|iparaftre  un  meii  a 
demi,  un  an,  deux  ans,  trois  ans,  et  jusque  ttvnte^nq  ansaprisle 
départ  d'Alep. 

M.  Willemin  a  voulu  rechercher  quel  est  le  tempérament  qoi 
prédispose  le  plus  les  étrangers  à  contracter  la  matadie,  ou  qin  b 
rend  plus  grave  chez  les  indigènes  ;  il  croit  être  arrivé  à  œ  résoltat, 
que  c'est  le  tempérament  lymphatique. 

Abordant  l'examen  des  caractères  particuliera  du  bouton.  M.  Wîl- 
lemîn  expose  qu'il  est  difficile  d'en  donner  une  idée  qui  8*appliq«e 
à  tous  les  cas;  car,  ainsi  qu'il  le  fait  remarquer  plus  loin,  cetteafet- 
tîon  peut  revêtir,  même  dans  sa  première  manifestation,  dqs  fbmies 
très  diverses,  déterminées,  sans  doute,  le  plus  souvent  par  la  con- 
stitution propre  du  sujet,  ou  par  la  maladie  dont  il  est  atteint. 

«  Cependant  on  peut  dire,  ajoute  l'auteur,  qu'en  général  le  bon- 
ton  d'Alep  est  constitué  par  un  ou  plusieura  tubercules  qui  se 
manifestent  le  plus  communément  à  la  face  ou  aux  extrémités.  Le 
tubercule  apparaît  d'abord  sous  la  forme  d'un  bouton  de  la  grosseur 
-d'un  pois  ou  d'one  fève,  le  plus  souvent  indolent  et  accompagné 
de  peu  de  rougeur.  Le  développement  en  est  lent;  il  emploie plo- 
aieurs  mois  k  doubler  ou  à  tripler  de  volume  et  à  pasaer  an  ramol- 
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sèment.  Quand  cette  nouvelle  période  est  arrivée,  il  se  forme,  à  sa 
rface,  une  croûte  quelquefois  humide  et  facile  à  détacher,  le  plus 
uvent  sèche  et  fortement  adhérente.  Celle-ci  tonibe  soit  sponta- 
îment,  soit  arrachée  par  le  malade  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se 
former,  pour  se  détacher  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
que,  l'inflammation  ayant  diminué,  une  nouvelle  croûte  se  forme 
persifftejusqu'à  la  gucrison. 

»  Pendant  toute  cette  péri<yle,  quand  la  croûte  est  tombée,  0U| 
qui  est  plus  commun,  lorsqu'elle  s'est  crevassée  et  séparée  en  plu- 
nirs  fragments,  on  aperçoit  au-dessous  d'elle  un  fond  en  général 
îse,  uni,  tantôt  au  niveau  des  téguments  voisins,  tantôt  et  géné- 
lement  plus  bas.  Ce  fond  est  dépourvu  de  bourgeons  charnus, 
Is  que  nous  les  observons  dans  les  plaies  ou  les  ulcères  ordinai- 
s.  Le  liquide  qui  en  suinte  a  rarement  le  caractère  d*un  pus  bien 
i;  il  est  le  plus  souvent  séreux  ou  séro-purulent,  parfois  très  lim- 
de,  et  presque  toujours  inodore  ;  dans  un  ou  deux  cas  seulement, 
ti  appris  qu'il  exhalait  une  odeur  fétide.  Cette  lymphe  est  très 
astique;  aussi,  comme  je  l'ai  dit,  la  croûte  ne  tarde-t-eile  pas  à 
reformer. 

»  Lorsque  la  période  de  cicatrisation  est  arrivt'ye,  à  l'ulcérati^Mi 
oAteuse  succède  un  tissu  inodulaire,  de  teinte  d  abord  rosée,  qui 
lift  ensuite.  Quelquefois  elle  doit  opun  <lépôt  abondant  de  pig- 
ent une  coloration  brunâtre  ;  j'en  ai  observé  deux  ou  trois  cas. 
le  fois  formée,  la  cicatrice,  dont  les  bords  sont  plus  ou  moins  irré- 
3iers,  dont  la  surface  est  généralement  au  niveau  des  téguments, 
lelquefois  un  peu  plus  profonde,  la  cicatrice  ressemble  assez  exac- 
ment  à  oelle  que  laisse  une  brûlure  ;  elle  est  indélébile.  Ajoutons, 
ifln,  que  la  durée  moyenne  de  la  maladie  est  d'une  année  à  peu 
es.  » 

Quant  au  siège,  la  maladie  se  développe  presque  exclusivement 
A&ceetaux  extrémités.  Elle  est  aussi  plus  grave  dans  le  premier 
8  que  dans  le  second,  et  celui-ci  se  rencontre  plus  fréquemment 
lex  les  étrangers  que  chez  les  indigènes.  A  la  face,  c'est  plus  par- 
îulièremcnt  le  milieu  de  la  joue  et  souvent  les  deux  joues,  le  côté 
I  nez,  la  paupière  supérieure,  le  front,  qui  en  sont  atteints  ;  aux 
«nt-bras,  c'est  rextréraité  inférieure,  plus  spécialement  le  poignet^ 
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et  toujours  à  la  face  dorsale  ;  c'est  également  à  la  face  externe  de 
Tavant-bras,  de  même  à  la  jambe  ;  aa  pied  c'est  encore  le  dos 
du  membre  qui  est  exclusivement  le  siège  de  la  maladie.  M.  HVilk- 
min  ne  connaît  pas  un  seul  cas  de  bouton  dévelof^  sur  le  trooc 

Quant  au  tissu  anatomique  envalii  par  le  bouton,  c'est  oriçnûre» 
ment,  dit  M.  Willemin,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Après  y  élit 
longtemps  renfermée,  l'affection  s'étend  au  tissu  mâme  de  la  peu, 
qu'elle  finit  par  perforer  et  uloér^  Sains  nier  qaa  les  cartibgB 
soient  quelquefois  attaqués,  comme  le  lui  ont  dit  lea  habitants  et  la 
médecins  du  pays»  M.  Willemin  n'a  pas  yu  de  cas  semblaUei,  pu 
plus  que  la  destruction  cc»nplète  des  paupières  et  de  l'cBili  dont  oa 
lui  a  aussi  rapporté  des  exemples» 

«  Pour  le  nombre  des  boutons,  il  est  tfès  variable  :  les  gemdo 
pays  nomment  le  bouton  méle^  quand  il  est  unique  ;  fewielle,  s'il  ot 
multiple  (distinction  parfaitement  oiseuse)  :  c'est  le  dernier  cm  ifi 
est  le  plus  commun.  Mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'un  tubeitak 
unique  est  plus  grave  que  chacun  de  ceux  qui  foraient  une  agglo* 

mération Ona  parlé  d'individus  atteints  de  60  boutons  etplm 

Durant  mon  séjour  à  Alep,  il  était  question  d'un  religieux  d'AnUb 
qui  en  aurait  eu  à  la  fois  75.  Je  ne  l'ai  pas  vu.  Hais  j'ai  pu  visiter  le 
neveu  de  i'évéque  grec,  un  Chypriote  âgé  de  dix-sept  ans,  quia  été 
attaqué  de  la  maladie  huit  «mois  après  son  arrivée.  La  rumeur 
publique  lui  attribuait,  si  je  ne  me  trompe,  UO  boutons;  il  en  avait 
15,  présentant  la  plupart,  il  est  vrai,  des  dimensions  insolites.  Due 
jeune  dame  d'origine  allemande  en  a  eu  21.  — On  en  obserreie 
plus  ordinairement  2,  3  ou  4.  » 

Quant  à  l'étendue  du  bouton,  ou  plutôt  de  l'ulcère  qui  succède 
au  ramollissement  du  tubercule,  elle  est  encore  très  variable. 
M.  Willemin  en  a  mesuré  qui  avaient  jusqu'à  4  et  5  centimètres  de 
diamètre.  Mais  il  cite  d'autres  cas  assez  nombreux  de  jeunes  filles 
d'Aiep,  qui  portent  simplement  à  la  lèvre,  sur  la  joue  ou  sur  l'avaDt- 
bras,  de  petites  cicatrices  arrondies  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
50  centimes,  à  peine  plus  pâles  que  les  téguments  voisins,  dont  elles 
atteignent  presque  le  niveau. 

A  côté  delà  forme  type  dont  il  a  été  donné  la  description,  tuber- 
cule dur,  rosé,  indolent,  auquel  succède  une  croûte  épaisse,  entourée 
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une  auréole  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  présentant,  quand  elle 
est  détachée,  un  fond  lisse  et  uni,  d'une  coloration  variable,  sorte 
nloère  dont  les  bords  élevés,  inégaux,  offrent  une  disposition 
iberculeuse  caractéristique,  ces  tubercules  varient  depuis  la  gros- 
Nir  d'une  tète  d'épingle  jusqu'à  celle  d'une  petite  lentille,  ce  qid 
'empêche  pas  les  bords  de  l'ulcère  de  se  relier  ordinairement  par 
ne  pente  msensible  avec  le  fond  ;  à  côté,  disons-^nous,  de  ces  ca- 
ictères  généraux  et  en  quelque  sorte  pathc^pnomoniques  du  bou- 
m  d'AIep,  très  importants  pour  le  diagnostic,  M.  Willemin  a  (d)- 
snré  un  grand  nombre  d'autres  formes  qu'il  indique  avec  soin,  car, 
it-il,  il  n'est  pas  une  maladie  dç  la  peau  dont  le  bouton  d'AIep  ne 
oiase  emprunter  les  caractères.  Ainsi,  il  Ta  vu  prendre  une  forme 
smblable  à  celle  de  l'impétigo,  de  l'ecthyma,  de  l'acné,  de  l'eciteia, 
e  l'herpès  drciné,  du  cancer  épithélial,  de  quelques  dermatoses 
yphilitiques.  Mais  à  travers  ce  masque  étranger  emprunté  à  la  con- 
tilution  des  maladies  ou  à  la  diathèse,  il  reste  toujours  quelques 
ignés  qui  permettent  de  reconnaître  la  nature  primitive  de  la 
laladie. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  son  lent  développement,  sa  pé- 
iode  d*augment  et  de  décroissance  :  la  saillie  du  bouton  s'a&isse 
eu  à  peu  ;  la  plaque  colorée  qui  lui  succède  pâlit  par  le  centre  ; 
e  sorte  que,  parfois,  le  milieu  du  cercle  est  déjà  revenu  à  une 
einte  presque  normale,  quand  subsiste  encore  la  bordure  de  petits 
aberculea  dont  il  a  été  question  ;  et  ceux-ci ,  contigus  d'abord , 
Dissent  par  se  séparer,  par  suite  du  retrait  de  quelques-uns 
.*flDtre  eux. 

Du  reste,  pendant  tonte  la  durée  de  la  maladie,  la  santé  générale 
a  femble  nullement  altérée,  et  la  maladie  débute  sans  prodrome 
t  aans  mouvement  fébrile. 

Quant  à  la  durée,  son  nom  arabe,  qui  veut  dire  bouton  d'un  an, 
ifirime  bien  ce  qui  se  passe  dans  la  généralité  des  cas.  Cependant 
L  Willemin  a  vu  ou  on  lui  a  rapporté  des  cas  où  l'évolution  de  la 
^ladie  s'était  faite  tantôt  dans  sept  ou  huit  mois,  tantôt  dans  plu- 
ieiirs  années. 

,En  général,  le  bouton  d'AIep  ne  récidive  pas.  Cependant  M.  Wil- 
imin  rapporte  plusieurs  cas  qui  prouveraient,  contrairement  à 
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l'assertion  des  autears,  que  le  bouton  contracté  i  Orpha  M  à  Big- 

dad  Tie  préserve  pas  de  celui  de  Hossoul  ou  d'Alep  et  rédpnMpe> 

men't^    quoique  la  maladie  soit  dans  oesdKBrénts  lieux  idemiqiK: 

Néanmoins,  dit  H.  Willemin,  on  ne  voit  pas  à  Alep  un  indifidi 

prendre  deux  fois  le  bouton,  ou  du  moins  le  bouton  tel  quH  ^iot 

de  le  décrire.  II  est  vrai  qu'il  existe  dans  cette  màme  ville  un  seeood 

exan  tliteie  qui  semble  être  la  miniature  du  {vernier,  et  qu*on  otMrre 

surtout  chez  les  personnes  lympbaUques  affaiblies,  exanttème  vpH 

d^ailleulrs  le  même  siège  géographique,  la  même  durée,  les  méow 

caractères  anatomiques,  mais  ne  constituant,  en  dMnitivepoor  Fti- 

teur  qu'une  seconde  et  moins  puissante  marâbstatioù  de  la  maladie. 

Cette  similitode  des  deux  exanthème  parait  avoir  édbappé  j»- 

qulcn  à  tous  les  îDbaervatéttrs.  Leslubllicntk  eiA-mâmes  attribum 

ce  second  exanthème  à  la  piqûre  du  doporle.  M.  Willemin  m  fini  à 

vains  efforts  pour  détruire  cette  croyance.  Kn  présence  d'aï 

f^^nnlle  entière,  fl  a  mis  un  cloporte  sOf  son  Imis,  et,  quoique  à 

la  pression  il  ait  sehti  une  sorte  de  piqAre  déterminée  par  le  bord 

tranchant  de  la  carapace  de  l'animal ,  inutile  de  dire  qu'aucune 

éruption  n*est  survenue.  C'est  avel^  raison,  du  reste,  que  l'autair 

insiste  sur  ridentité  de  ces  deux  exanthèmes ,  car  il  aowt  bies 

extraordinaire,  en  effet,  ainsi  qu'il  le  fait  remarquer,  que  le  même 

pays  présentât  deux  exanthèmes  spécifiques  différents. 

Pian  n'Autaiooi,  frambœsia^  yaws,  micosis  d'Alibert. 


Le  pian ,  ou  frambœsia  de  Willan,  que  Ton  observe 
ment  à  Saint-Domingue,  à  la  Guadeloupe,  au  Brésil,  à  la  lamalqae, 
est  considéré  comme  identique  avec  une  autre  affection  désignée 
sous  le  nom  de  yaws^  qui  existe  principalement  dans  les  Indes  oed- 
dentales,  et  notamment  dans  le  royaume  de  Guinée.  Cependant,  U 
V  a  dans  le  début  de  ces  deux  affiections  des  différences  assez  traa- 
éhées  :  ce  qui  les  a  fait  rapprocher  ainsi ,  c'est  que ,  dans  tooto 
deux,  k  une  certaine  période,  il  se  montre  à  la  peau  de  petites  tu- 
meurs  fongueuses,  rouges,  granulées,  ressemblant  à  une  frambone. 

La  maladie  n'est  pas  exclusive  à  ces  climats  d'une  manière  abso- 
lue. Raulin  n  tl^îrit,  sous  le  Twm  de  pian  de  AVnor,  une  affection 
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épidéimque  ^tii  «  régné  dans  le  département  de  Lot-et-Garonne  en 
1752,  et  qoi  a  de  l-analogie  avec  celles  que  l'on  nomme  yawi.  Biett 
ft  «o  dans  ses  saltes  une  aflection  loberealeuse  du  genre  du  pian, 
èhei  ane  Jeune  fille  française.  J*ai  traité  et  guéri  une  demoiselle 
du  départêmMt  de  l'Allier,  qui  avait  des  tubercules  nombreux  de 
piras  flur  la  figuft  et  le  cou,  oe  qui  prouve  que  les  maladies  étran- 
gftres  à  nos  «liittats  peuvent  aussi  s'y  montrer  spontanément ,  mais 
•oddentdlenMnt ,  il  est  vrai  ;  c'est  d'ailleurs  ce  que  nous  disions 
éiwBfver  à  FoMBioii  46  la  lèpre.  Voici  quelle  eat  la  physionomie 
#B  068  desï  iBtfIfldies. 

•ma  l'iule  «t  dam  nratre ,  l'affection  eutanée  est  précédée  ou 
Ufm  de  ê^iïplémtè  'généraui  :  ftiifarlesse ,  lassitude  générale,  amai- 
gftoeHMifl,  iM^exie,  «te.;  puis ,  dans  le  pian,  appàratt  à  la  surface 
wm  iKMbre  fta  t»ù  itkoins  considérable  de  petites  taches  ou  boutons 
fM0ria,  9ùÊf  di¥eMBes  parties  du  c(»ps,  avec  fièvre,  douleurs  dans  les 
aembwa  et  dana  les  os.  Ces  symptômes  diminuent  d'intensité,  et 
le  mlade  entre  alors  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  ;  alors 
aesÀ  réroption  caoractéristique  se  manifeste  sous  trois  formes  diffé- 
NDtea:  1*  des  gr^s  pians  ou  pùm$  blancê,  2*  des  petits  pians,  3'  des 

Les  pians  blsnca  s(mt  quelquefois  aussi  larges  que  la  main  ;  leur 
chair  est  fongueuse  et  blaforde  ;  il  s'en  écoule  une  humeur  épaisse 
et  aanienae.  Imb petits  pians  sont  rouges,  I)eaucoup  moins  fongueux, 
et  acnià  «écMtion  marquée.  Les  picmt  rouges  constituent,  à  propre- 
ment parler»  le  frambœsia,  par  leur  couleur  et  leur  volume;  ils  se 
lévèloppaft  trts  lentement ,  mais  ih  représentent  la  forme  la  plus 
(pave  de  là  ttiaiadie;  l'un  d'eux ,  plus  considérable  que  les  autres, 
B*te<Mfie ,  a\iloère ,  prend  xm  mauvais  aspect,  se  guérit  très  difB- 
eiletDeiit ,  ift  constitue  ce  que  l'on  nomme  la  mh^  pian  ou  marna 
psan, 

Ob  ia  de  plok  rtittadié  à  cette  tnatadie  diverses  productions  mor- 
Udea  eottsécutives,  telles  que  les  guignes,  ou  excroissances  de  chair 
qm  se  ttoiitrent  à  la  paume  des  mains ,  au  bout  des  doigts,  à  la 
plante  desjMeds  ;  2*  les  crabes,  ou  excroissances  blanchâtres  sur  les 
mêmei  parMea  ;  S*  les  saouaouas,  où  épaississement  de  la  peau  de  la 
{Attife  des  pieds  et  de  la  paume  des  nains  ;  fi?  enfin,  le  mal  aux  os, 
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OU  douleurs  ostéocopes  ambulautes,  avec  tuméEM^tion  des  06  spon- 
gieux, des  exostoses,  la  carie,  etc.  Od  conçoit  qu'avec  de  tels  sym- 
ptômes, certains  auteurs  aient  pu  considérer  cette  maladie  comme 
étant  de  nature  syphilitique  :  la  physionomie  de  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  A'yawi  est  différente.  Les  prodromes  wml  à  pra  près 
les  mêmes ,  langueur^  faiblesse,  douleurs  dans  les  articolations  et 
fièvre  ;  apparition  d'une  sorte  de  poussière  blanche,  fkrineuse,  a? tnt 
l'éruption  ;  quelques  jours  après»  apparition  sur  la  peao,  et  notam- 
ment sur  le  front ,  de  taches  semblables  à  des  piqûres  de  puce  ou  à 
de  petites  papules.  Accroissement  de  ces  phénomèones  poKlanthiiît 
à  dix  jours,  après  lesquels  se  forment  des  croûtes  qui  cachent  an  pus 
sanieux  et  mal  élaboré.  Ces  sortes  de  pustules  crmssent  en  nandiK 
ainsi  qu'en  largeur,  et  prennent  la  dimension  de  1  à  2  centimèlm; 
si  on  les  enlève,  on  aperçoit  un  ulcère  de  mauvais  aspect.  Ce  o'at 
qu'après  un,  deux  ou  trois  mois,  et  quelquefois  plus  tard,  qneie 
montre  l'état  fongolde,  encore  est-il  souvent  précédé  de  plosîeiin 
éruptions  à  ulcère  croûteux  du  genre  de  ceux  que  nous  venons  de 
décrire,  et  ces  tubercules  fongueux  sont-ils  presque  tous  alcéréSb 
Us  occupent  principalement  la  face ,  les  aines ,  les  aisselles,  h 
marge  de  l'anus  et  les  grandes  lèvres  de  préférence.  Comme  dans  le 
pian,  il  existerait  toujours  une  pustule  plus  large  qui  constituenit 
la  mère  pian  ou  répondrait  à  ce  que  l'on  désigne  sous  ce  nom  dans 
le  pian  d'Amérique.  Enfin,  ces  malades  sont  sujets  aussi  à  des  dou- 
leurs nocturnes,  à  des  gonflements  dans  les  os  et  à  des  ulcérations 
dans  le  pharynx. 

On  voit,  par  cette  description  succincte,  qu'il  existe  beaucoup 
d'analogie  entre  Yyaws  et  le  pian  d'Amérique,  la  forme  seule  difiere; 
aussi  pourrait-on  dire  avec  quelque  raison  qu'il  existe  deux  espèces 
de  pians,  le  pian  non  ulcéreux^  ou  frambœsia,  pian  d^ Amérique^  et  le 
pian  ulcéreux^  dit  yaws. 

C'est  de  cette  dernière  variété  qu'il  faut  rapprocher  l'épidémie  de 
pian  de  Nérac  qui  a  eu  lieu  en  1752.  Les  sujets  qui  en  étaient  at- 
teints commençaient  à  maigrir,  puis  il  survenait  des  pustules  au 
visage,  à  la  bouche,  au  cou ,  aux  fesses  et  aux  cuisses.  Les  enfants 
à  la  mamelle  en  étaient  les  premiers  atteints  ;  ils  conmiuniquaient 
cette  maladie  à  leur  nourrice  par  la  succion  des  seins,  et  bient^ 
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l'infection  devenait  générale  chez  ces  dernières.  D*abord  à  l'état  de 
postules  dnres  et  calleuses,  la  maladie  passait  à  l'état  de  pustules 
troftteùses,  et,  plus  tard ,  plus  ou  moins  largement  ulcérées.  Les 
pustules  et  les  ulcères  se  réunissant  bientôt ,  compromettaient  les 
jours  de  ces  petits  malades,  dont  quelques-uns  succombèrent. 

Oiei  le  malade  de  Biett,  l'affection  était  entièrement  tuberculeuse  ; 
die  occupait  principalement  la  partie  interne  et  inférieure  des 
cuisses,  ob  les  tubercules,  réunis  en  cercle ,  formaient  une  espèce 
de  bourrelet  comme  fongueux,  fort  adhérent  aux  parties  sous- 
jacentes  et  mtouré'de  tous  côtés  de  cicatrices  qui  avaient  succédé 
à  d'anciens  tubercules  ;  quelques-uns  se  rencontraient  aussi  sur  le 
dos  et  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Voici  maintenant  le  fait  que  j'ai 
été  à  même  d'observer. 

Mademoiselle  D....,  âgée  de  dix-huit  ans,  est  réglée  seulement 
depuis  une  année  ;  sa  bisaïeule  était  une  créole  de  la  Guadeloupe; 
sa  gMmd'mtoe  est  née  à  Nantes,  elle  est  allée  dans  les  colonies,  elle 
s'y  est  mariée,  et  y  est  restée  peu  de  temps,  pour  revenir  en  France  ; 
sa  mère  est  née  dans  le  Bourbonnais.  Jamais  maladie  semblable  n'a 
été  observée  dans  la  &mille.  il  y  a  cinq  ans,  apparition  d'un  bou- 
ton au-dessus  de  l'œil  gauche  et  sur  le  sourcil  ;  plus  tard ,  il  en 
apparut  un  deuxième  sur  le  lobule  de  l'oreille  gauche,  et  successi- 
vemrat  à  des  intervalles  [plus  ou  moins  éloignés  :  un  troisième  au 
milieu  du  front,  un  quatrième  sur  le  sourcil  droit,  un  cinquième  à 
la  joue  gauche,  un  sixième  sur  l'aile  droite  du  nez  ;  plusieurs  autres 
au  menton,  au  voisinage  de  la  bouche,  et  près  de  l'un  des  deux 
angles  de  la  mftdioire  inférieure  ;  puis  l'autre  oreille  s'est  prise  ;  de 
nouveaux  tubercules  se  sont  formés  et  groupés  à  côté  des  pre- 


Ces  tubercules  sont  d'un  rouge  sanguin ,  se  décolorant  par  la 
pression  ;  ils  font  à  la  peau  une  saillie  de  25  millimètres ,  en  forme 
de  bourrelet.  Quand  ils  sont  rassemblés  en  plaques,  leur  surface 
est  hérissée  çà  et  là  de  petits  points  blanc  jaunâtre,  qui  paraissent 
contenir  du  pus  sous-épidermique  ;  mais,  quand  la  malade  excorie 
ces  surfaces,  il  ne  s'en  échappe  que  du  sang  en  quantité  plus  ou 
moins  grande.  Les  diverses  tumeurs  sont  nettement  circonscrites, 
de  sorte  que  l'on  passe  brusquement  de  la  peau  malade  à  la  peau 
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saiuc  ;  leur  coloration,  ressemble  à  celle,  de  la  framboise.  Tous  Itt 
tubercules  n*ont  pas  «  cependant,  cet  aspect  aus^  des^sîoé  :  il  «i  est 
de  pâles  et  de  flétris;  ajoutons  que  leur  surface  eal  hérissée  géné- 
ralement d'aspérités  cpii  donnent  k  ces  tumeurs  Taspect  de  ce 
fruit. 

C'est  en  mars  1850  que  j*ai  comioeDcé  U  traitement  de  O0de 
afiection.  Celte  jeune  fille  était  d'un  tempérament  lymphatiqBe 
sanguin.  Elle  a  été  mise  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue  mêlée 
à  du  sirop  d'iodure  de  fer  et  aux  pastilles  soufrées.  EUe  reoenit 
tous  les  deux  jours  des  douches  sulfureuses  sur  les  tumeurs  ;  ceileKi 
étaient  enduites  d'huile  de  cade  tous  les  trois  jours  ;  dea  ablutions 
générales  d'eau  froide  sur  tout  le  corp^  tous  les  matins  en  été.  Som 
l'influence  de  ce  traitement ,  j'obtins  un  aflkiaeement  gradoé  dei 
tubercules,  et,  au  bout  de  trois  mois,  lorsqu'ils  étaient  réduits  à  m 
très  petit  volume,  j'ai  commencé  une  c^atéffisatipn  pwtielle  à  l'aie 
du  caustique  de  Canquoin.  J'ai  obtenu  ainsi,  par  Tenaenible  de  eei 
moyens,  dont  l'emploi  a  été  prolongé  pendant  cinq  mois,  une  goé- 
rison  parfaite  et  exempte  de  cicatrices  à  la  figure^  aï  oe  n'est  da» 
deux  ou  trois  points  très  circonscrits  où  la  malade  avait  amuahé  In 
croûtes. 

A  la  description  sommaire  que  nous  avons  faite  de  Vyaw$  et  da 
pian  d* Amérique,  nous  ajouterons  que  c'est  principalement  cbei  la 
nègres  malpropres  et  mal  nourris  que  se  développe  1*3^0101.  Cette 
affection  est  contagieuse  ;  elle  ne  peut  être  communiquée  qu'une 
seule  fois  chez  Thomme.  La  maladie,  quant  au  traitement,  est  lime 
aux  seuls  efforts  de  la  nature,  unis  à  une  bonne  alimentation.  On  a 
précouist*  aussi  Tusage  du  soufre,  des  préparations  mercurielles  «i 
des  sudorifiques.  C'est  aussi  et  surtout  aux  pommades  mereurielleïs 
aux  préparations  mercurielles  à  l'intérieur  alliées  aux  sudorifiques, 
que  Ton  attribue  le  plus  de  succès  dans  le  traitement  du  pian,  qui 
est  aussi  contagieux,  mais  que  l'on  peut  avoir  plusieurs  fois.  — J'ai 
eu  dans  mes  salles ,  à  l'hôpital ,  un  homme  qui  avait  contracté  le 
pian  en  Amérique.  11  me  montra  une  cicatrice  assez  semblable  à 
celle  d'un  rupia,  qui  existait  vers  le  tiers  inférieur  d'un  tibia,  et  qui 
avait  été  surmontée  d'une  petite  tumeur  que  le  malade  assimilait  k 
une  framboide. 
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Entrevue  d'abord  par  Retz  et  déngnée  par  lui  sous  le  nom  de 
larire  de  graine^  cette  maladie  n'a  réellement  été  Uen  décrite 
|ae  par  Alibert,  qui  en  a  admis  deux  espèces,  d'après  les  fonpes 
oua  lesquelles  elle  pouvait  se  présenter  :  kéloiie  eyliniracée,  ou 
mneur  étmdue en  longueur;  kélotde  ovalaire^  ou  tuineur  ramassée 
ur  dle-méme  et  sans  prolongements. 

Le  siège  de  cette  affection  est  le  plus  ordinairement  sur  le  ster- 
ivm  ou  au  bas  du  sternum  et  en  travers  de  la  région  épigastrique. 
!a  siège,  s'il  est  le  plus  commun,  n'est  pas  exclusif  de  toute  autre 
lartie  du  corps.  La  tumeur  se  développe  sans  cause  connue,  aussi 
Ijim  sur  une  plaque  de  cicatrice  de  brûlure  que  sur  une  peau  tout 
i  bit  saine  i  die  se  montre  par  un  petit  noyau  charnu  ne  produisant 
mcune  sensation,  .sans  changement  de  couleur  à  la  peau,,  srale- 
Mnt  avec  une  sorte  d'induration  des  chairs.  Le  noyau  charnu  foîjt 
^ea  àpen  des  progrès,  mais  d'une  manière  très  lente,  et  prend  alors 
lam  sa  form^deux  dispositions  différentes  :  l'une  cylindrique,  avec 
lea  espèces  de  prolongements  de  même  forme  qui  s'étendent  en  se 
liftant,,  en  même  temps  que  la  peau  se  plisse  en  travers  sur  la 
urfiice  de  ces  cylindres  ;  tandis  que  dans  l'autre  variété,  au  lieu 
la  gagner  en  longueur,  la  tumeur  s'élargit  dana  tojos  les  sens  ; 
De  j^eod  unie  forme  irrégulièrement  quadrilatère»  à  bord^  roqflés 
I  inégaux,  tout  en  envoyant  cependant  de  sa  circonférence  quel- 
[Des  prolongements  irrégutiers  en  forme  et  esi  étendue.  Ainsi,,  dans 
flite  maladie,  il  existe  une  sorte  d'hypertrophie,  avec  induration 
la  tiasu  de  la  peau,  sans  aucune  sensation,  avec  des  progrès  ei^- 
rtaiemeiit  lei|ts,  au  point  que  presque  tous  les  malade,  en  généra), 
j(éArent  garder  ces  tumeurs  plutôt  que  de  se  soumettre  à  aucun 
rfitement;  elles  acquièrent  d'ailleurs  un  petit  volume,  celui  d'un 
pli  p^t  oeuf  au  plus ,  et  cela  après  un  grand  nombre  d'années, 
l  fiint  qoaler  qu'on  ne  les  guérit  pas,  et  qu'elles  ne  portmi  aucune 
HBJnti^  à  la  santé. 
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Molluscum;  mycotis  ftmgoiden  d'Alibori;  élevureM  follieutemKi  de 

Rayer. 

Il  existe  une  grande  divergenoe  d'opinions  parmi  les  anleors  sor 
ce  que  l'on  doit  désigner  sous  le  nom  de  molimeum^  4énoiiiint- 
tion  primitivement  adoptée  par  BateroaD,  qui  le  premier  a  biet 
décrit  deux  variétés  de  cette  maladie.  Alibert  a  évidenmient  déerit 
sous  le  nom  de  mycotis  fongoîde  une  sorte  de  piam  oa  d'yawi.  II  m 
est  de  môme  de  la  maladie  décrite  par  Bontius,  car  il  est  qnofiai 
de  Tulcération  consécutive  à  presque  toutes  les  tuniears.  Qoint  i 
Bateman,  il  a  décrit  deux  espèces  de  moUu$eum^  celui  qui  ot 
contagieux^  et  celui  qui  n'est  pas  contagieux.  Le  premier  n'est  airtR 
chose  que  l'acné  tuberculoîde  dont  nous  avons  donné  la  deseriplioi 
(voy.  Acifi  TDBKicDLoiDi),  et  dont  nous  avons  rapporté  mi  eiem^ 
de  transmission  douteuse  de  l'enfant  à  la  mère  ;  mais  à  l'égard  de 
cette  transmission  ou  contagion,  les  bits  cités  par  Bateman  et  Rtur 
ne  sauraient  laisser  de  doute.  On  a  fait  dans  ces  derniers  temps 
revivre  cette  maladie  sous  les  noms  de  tumeurs  d^ecdermtq/tom, 
d'acné  varioliforme^  d*acné  tuberculeuse  ombiliquée  ;  mais  il  faut  Mm 
reconnaître  que  tout  ce  que  Ton  a  écrit  à  ce  sujet  se  trouve  dans 
les  traités  de  Bateman  et  de  M.  Rayer. 

Quant  au  molluscitm  non  contagieux,  il  consiste  dans  le  déve- 
loppement sur  diverses  parties  du  corps,  et  notamment  à  la  face 
de  tubercules  nombreux,  de  peu  de  sensibilité,  se  développtot 
avec  lenteur,  et  dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d'une  vesce 
jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon.  Ces  tubercules  contiennent  une 
matière  atbéromateuse;  leur  forme  est  diverse,  quelques-uns  soot 
sessiles,  globuleux  ou  aplatis;  quelques  autres  présentent  un 
pédoncule.  Leur  accroissement  n'est  lié  à  i^ucun  dérangement  fon& 
tionnel  interne;  ils  ne  sont  disposés,  ni  à  s'enQammer,  ni  à  s'ulcérer; 
mais  ils  subsistent  pendant  toute  la  vie.  Ils  ne  demandent  aucun 
traitement.  En  présence  de  ces  considérations  et  de  ces  faits,  je  crois 
qu'il  faut  réserver  le  nom  de  molluscum  seulement  à  cette  dernière 
maladie. 
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PKOlHICrtONS  ANOMALES  ET  ACCIDENTELLES  DE  LA  PEAU.  ] 

CkMgemàii  de  couleur.'^  Lorsque  ces  changements  dans  la  cou- 
leur de  la  peau  se  montrent  à  la  naissance,  ils  rentrent  dans  la  caté- 
gorie des  nœvi  pigmentaires.  Telles  sont  d'abord  les  taches  de  café 
M  laii  qui  peuvent  porter  sur  un  point  quelconque  de  la  surface  de 
la  peau  des  enfonts  nouveau -nés,  et  que  l'on  considère  comme  le 
résultat  d'envies  non  satisfaites  pendant  la  grossesse  de  la  mère. 
Leur  étendue,  l'intensité  de  leur  couleur  sont  très  variables.  Ces 
taches  sont  indélâ)iles.  Dans  quelques  cas,  elles  sont  foncées,  d'une 
teinle  brune  ou  même  bronzée  ;  dans  d'autres  circonstances,  c'est 
«ne  teinte  bleuâtre  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  produit  sur  la 
peau  réiplosion  de  la  poudre  ;  tantôt  ces  taches  diminuent  avec 
Tâge  ;  tantôt  elles  restent  stationnaires  ou  elles  augmentent.  On 
peut  les  faire  disparaître  en  modifiant  le  corps  muqueux  parTappli- 
cation  dé  vésioatoires,  que  l'on  met  en  suppuration  :  mais  la  nuance 
qui  en  résulte  est  quelquefois  plus  désagréable  que  la  tache  elle- 
même. 

En  fUt  de  colorations  accidentelles  et  maladives,  rien  n'est  plus 
curieux  que  le  cas  de  coloration  accidentelle  en  bleu  de  la  majeure 
partie  de  la  figure  et  du  cou,  rapporté  par  Billard  dans  un  mé- 
moire sur  la  cyanopathie  cutanée  {Arch,  génér.  de  méd.^  t.  XXVI, 
p.  653).  11  s'agit  d'une  personne  de  seize  ans,  bien  réglée,  qui  vit  peu 
à  peu  apparaître  cette  affection.  Chose  remarquable,  la  peau 
suintait  et  laissait  suinter  cette  couleur,  que  l'on  pouvait  enlever 
avec  un  mouchoir,  et  on  en  retrouva  des  traces  dans  du  sang  qu'elle 
Tomit  à  plusieurs  reprises.  Cette  maladie  ne  céda  qu'à  l'usage  des 
alcalins. 

En  bit  de  coloration  (A  ingestis^  on  sait  que  l'usage  lontemps 
prolongé  du  nitrate  d'argent  à  l'intérieur  fait  naître  une  teinte  ardoi- 
sée de  ta  peau,  effet  qui  se  produit  aussi  sur  les  membranes 
muqueuses. 

Vernies;  parreau  ;  acrochordon.  —  Ce  sont  de  petites  tumeur 
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arrondies,  lisses  ou  granuleuses,  qui  se  montrent  à  la  aurEue  de 
la  peau,  principalement  sur  les  doigU«  6t  qfA  tantôt  aont  nmqiKi, 
tantôt  sont  multiples,  et  qui  poussent  aTec  one  rapidité  eSrajinlt 
Elles  sont  formées  pai:  un»  e^ubéraoca  d'épidAcma  au  iwnim.  oq  à 
la  base  desquelles  existe  une  vascularisation  quelquefMs  considé- 
rable ;  aussi  arrive-t-il  que  lorsqu'on  coupa  cea  denùèm»  dki 
fournissent  une  proportion  très  noIaUe  de  sang^  ParfiMs  eUes  pm- 
nont  la  forme  de  traînées  ou  de  bandes  verruqueiiaes.  Elles  loat 
contagieuses;  on  a  été  môme  jusqu'à  citer  un  fiait  d'^ntension  di 
verrues  par  le  sang  qui  s'en  écoulait  après  leur  ooupuxe.  IL  Cnn 
veilhier  rapporte  à  ce  sujet  que  Barruel  lui  a  montré  une  traînée  k 
verrues  développées  sur  sa  main  sous  Tinflui^nce  de  cetto.QMtt-  ht 
cacb^t  de  r^flEsction  est  donc  l'hypertrophie  de  répinterme,  et  pn 
babjement  aussi  du  derme.  Divers  moyens  ont  été  propows  poor 
les  guérir  :  la  ligature  avec  une  soie,  la  cautériattioQ.  par  l'acide 
nitrique  ou  toojt  autre  caustique»  avec  ou  sans  la  aection  prdabbk  à 
ce  que  l'instmiment  tranchant  peut  élever;  les  frictiiiiis  avec  le  mI 
ammoniac,  les  sucres  acres  de  feuilles  de  cMlidoin^,  d'enphoibe, 
de  Sabine,  de  figuier.  Il  est  un  moyen  que  j'ai  employé  plusisan 
fois  avec  succès:  il  consistée  recouvrir  les  verrues  de  feuilles  de 
joubarbe,  en  macération  depuis  plusieurs  jours  dans  du  vinaigie. 
Il  faut  que  ce  moyen  soit  mis  en  usage  toutes  les  nuits  pendant 
quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Il  existe  des  exemples  de  nœui  verruqueux.  A.  T.  ThoiQSOB 
{Atla%  of  delineation  ofcutaneous  eruptionSy  Londres,  1849,  p.  100] 
cite  deux  observations  de  ce  genre  où  des  éminences  p^pillaires, 
fongoïdes,  granulées  à  leur  surface,  saignantes  quand  on  la  déchi- 
rait, existaient  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  or  c'est  k  cette  soite 
de  nœvi  qu'il  faut  rapporter  ces  éminences  que  Ton  a  comparées  à 
des  fraises  ou  à  des  framboises. 

Productions  cornées,  —  Le  fait  le  plus  remarquable  en  ce  genre 
est  celui  cité  par  Dubois  père,  d'une  femme  qui  portait  au  front  une 
corne  ovoïde,  dont  la  base  avait  six  à  sept  pouces  de  diamètre  sur 
six  pouces  de  hauteur.  Astley  Cooper  pense  que  ces  productiooSk 
dont  le  volume  varie  infiniment,  ont  leur  origine  dans  les  Mli- 
cules  de  la  peau  ;  aussi  naissent-elles  principalement  sur  le  coir 
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shevelu.  Cas  iNroductioDs  cornées  peuvent  d'ailleurs  se.  oioiitrer 
Hur  toaies  les  parties  da  corps.  Au  rapport  de  M.  de  Yilleneiiyei  sur 
Il  lias,  9 s'(d)senraia[it  àla  tôte».  ik  au  firont,  12  àla  cuisse.  3  à  1a 
fimpe,  SauneK»  2  àla  joue,  1  à  la  màcboir^  ft  à  la  pcMtriiie,  &  an 
ioB».  3  à  la  verge  et  au  gland»,  k  à  rischion»  2  au  genou,.  2  aux  jar- 
rota,  1  à  1|»  jambe»  2  au  pied,  1  au  talou,  U  est  remarquable  que  les 
cicatrices  en  sont  souvent  le  siège»  ce  qui  est  opposé  à  l'opiniim 
f  Asiley  Gooper.  Ces  productions  cornées  finissent  par  tomber 
wales»  mais  elles  se  reproduisent  le  plus  souvent. 

On  a  compris  sous  la  dénoniination  de  ntni  des  altérations  de 
mdeur  ou  des  productions  orgfuiiques,  toutes  deui  congénitales» 
laipeuveni  se  montrer  à  la  naissance  et  sur  la  surface  de  la  peau, 
Dais  d'une  manière  limitée  et  plus  ou  moins  disculée.  On  en  admet 
Tci$  espèces  :  les  nœm  pigmentaires,  ou  sim{^  changements  de 
iploication  de  la  peau  ;  les  nom  vasculaires ,  ou  développement 
^teiit  et  anormal  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  limités»  et, 
KMiime  troisième  espèce ,  une  série  de  tumeurs  ou  hypertrophies 
»laiiée&  congénitales. 

Les  tum  pigpnentaires  varient  de  couleur  et  d'étendue  :  tantôt 
fûÊt  une  tache  d'a^ect  vineux ,  tantdt  une  tache  jaune  verdàtre 
lemblable  à  celles  du  pUyriasis  vemieolor  :  ce  sont  les  taches  dites 
le  café  ;  dans  d'autres  cas»  une  tache  brune  du  genre  de  celles  que 
*on  observe  dans  le  pityrimê  nigra  ;  puis  des  nuances  intermé- 
Kaires.  Dans  tons  ces  cas,  ces  taches  sont  conûdérées  dans  le 
Bonde  connue  le  résultat  d'envjes  non  satisbites  pendant  la  gros- 
aeae  de  la  mère.  Quoique  quelques-unes  d'être  elles  ressemblent 
1  des  maladies  connues  curables»  elles  s'en  distinguent  parce  qu'elles 
ont  indélébiles.  Elles  varient  d'ailleurs  tellement  de  forme ,  de 
ïigfi  et  d'étendue,  qu'il  est  impossible  de  les  décrire.  Elles  sont 
ontes  plus  ou  moins  superficielles.  On  peut  encore  en  détruire  un 
aaei  grand  nomlnre  par  l'application  de  vésicatoires  ou  par  la  eau- 
Msation.  Toutefois,  les  taches  vineuses,  évidemment  formées  par 
ne  dilatation  des  vaisseaux  les  plus  superficiels  de  la  peau ,  sont 
Be  plus  difBcites  à  foire  disparaître  ;  elles  tendent  à  s'agrandir  avec 
Ige  et  à  prendre  de  la  saillie  à  la  surface  de  la  peau.  Il  est  rare 
JÊB  ces  tadies  disparaissent  ;  elles  peuvent  s'atténuer  par  l'âge  et 
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par  le  développement  que  prend  la  peau  sous  l*iiifluence  de  Vac* 
croissement  en  volume  du  corps  ;  mais  elles  ne  s'e&omt  jimaa. 
BQlard,  Mémoire  sur  un  cas  de  eyampaihie  (Manie  CAreAiMi  fèm- 
raies  de  médecine,  t.  XXYI,  p.  453),  a  raj^rté  Tezemple  d'une 
jeune  fille  de  seize  ans  qui  présentait  au  visage,  au  cou,  à  la  putie 
supérieure  de  la  poitrine  une  belle  teinte  bleue,  mids  elle  séaëA 
une  matière  blanche  qui  teignait  le  linge. 

Quanit  à  la  seconde  espèce  de  nœvi,  elle  a  une  étendue  trèsii- 
riable,  depuis  le  volume  d'une  tète  d'épingle  jusqu'à  occuper  h 
moitié  de  la  surface  du  corps.  Nous  avons  vu  un  enfant  doot  b 
presque  totalité  du  côté  droit,  membres  compris,  offrait  cette 
dilatation  vasculaire  capable  d'amener  une  couleur  rouge  très 
foncée,  avec  saillie  à  la  surface  cutanée.  Lorsque  les  nœoi  sont 
très  limités,  ils  constituent  ce  que  l'on  aiq[ielle  dans  le  monde  une 
fraise ,  une  framboise ,  etc.  On  compare  ces  producUons  à  toute 
espèce  de  fruit,  et,  il  faut  bien  le  dire,  il  en  est  qui  se  bourgeonneot 
à  leur  surface  de  manière  à  donner  lieu  à  cette  assimilation.  Ces 
altérations  innées  de  la  peau  peuvent  rester  stationnaires  ou  prendre 
tout  à  coup  un  certain  accroissement  par  des  frottements  ou  des 
grattages.  Quand  ces  lumeurs  sont  excoriées,  elles  donnent  un  éooa< 
lement  de  sang  qu'il  est  quelquefois  difficile  d'arrêter. 

Aucun  agent  thérapeutique  ne  les  guérit  efficacement.  On  par- 
vient quelquefois  à  les  flétrir  en  tannant  pour  ainsi  dire  la  peau  par 
des  ablutions  avec  une  dissolution  de  sublimé,  par  l'application  de 
poudres  ou  de  corps  astringents.  Des  caustiques  seuls  peuvent  en 
faire  justice  ;  mais  il  faut  alors  que  les  nœvi  soient  très  limités  et 
qu'il  y  ait  nécessité  de  les  mettre  en  usage  par  raccroissement  qœ 
la  tumeur  a  pu  prendre  dans  un  moment  donné.  Ainsi,  lorsqu'elles 
siègent  à  la  figure,  elles  deviennent  parfois  d'un  aspect  désagréable, 
et  c'est  alors  que  l'on  a  recours  aux  lumières  du  médecin. 

Lorsque  l'on  veut  cautériser  ces  petites  tumeurs,  il  faut  avant 
tout  s'adresser  à  des  caustiques  qui  produiraient  une  esckart 
sèche,  afin  d'éviter  tout  écoulement  ultérieur  de  sang.  Dans  des  cas 
de  ce  genre,  je  me  suis  servi  avec  avantage  du  chlorure  d'or  tombé 
en  déliquescence  au  contact  de  l'air,  et ,  par  des  applications  répé- 
tées, j'ai  fait  disparaître  complètement  ces  petites  tumeurs.  On  peut 
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aussi  se  servir  de  chlorure  de  zinc ,  qui  attaque  plus  profondément 
les  tissus.  Ce  qui  est  remarquable  dans  ces  tumeurs,  c'est  le  déve- 
loppement du  corps  papillaire  de  la  peau.  Au  fur  et  à  mesure  que 
Ton  cautérise,  on  aperçoit  des  chapelets  de  papilles  qui  se  dessinent 
à  la  surface  du  tissu  attaqué.  En  général ,  il  faut  agir  avec  beau- 
coup de  modération  dans  ces  sortes  de  cas ,  sauf  à  mettre  plus  de 
temps  pour  obtenir  la  guérison ,  et  à  répéter  les  cautérisations  jus- 
qu'à ce  que;  toute  trace  d'état  papuleux  ait  disparu ,  sans  quoi  on 
court  le  risque  de  voir  reparaître  la  tumeur. 

TREIZIÈME    GROUPE. 

Maladies  des  ongles. 

II  n'entre  pas  dans  le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé  de 
décrire  ici  toutes  les  maladies  des  ongles;  il  ne  s'agit  que  de  faire 
connaître  celles  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  la  dermatologie. 
Déjà  à  Toccasion  du  psoriasis,  nous  avons  fait  l'histoire  de  l'ongle 
squameux  ou  atteint  seul  de  cette  affection  ;  nous  nous  bornerons 
donc  ici  à  une  énumération  plutôt  qu'aune  description. 

On  appelle  onyxis,  onglade,  toute  inflammation  de  longle,  de  la 
matière  de  l'ongle  ou  de  la  peau  qui  la  tapisse.  Il  existe  un  onyxis 
de  cause  externe,  provenant  de  piqûres,  de  contusion  ou  de  toute 
autre  cause  du  même  genre.  Une  autre  variété  constitue  ce  que 
Von  nomme  Yongle  rentré  dans  les  chairs^  ou  onyxis  latéral.  Puis 
viennent  les  formes  A*onyxis  de  cause  interne,  telles  que  les  onyxis 
eexémateux^  urofuleux^  syphilitique  et  charbonneux  ou  gangreneux. 
Nous  renvoyons  donc,  pour  ce  qui  regarde  celles  de  ces  variétés  qui 
nous  concernent,  aux  maladies  que  nous  avons  décrites  en  géné- 
ral, et  qui  se  trouvent  localisées  dans  ces  points  circonscrits. 

Viennent  ensuite  :  1*  la  chute  des  ongles,  qui  peut  dépendre  de 
Tinflammation  de  leur  matrice,  survenue  à  la  suite  d'une  cause 
externe  ou  d'une  chute  toute  spontanée  analogue  à  l'alopécie  ;  2*  l'ac- 
croissement exagéré  de  ces  organes,  comme  nous  l'avons  indiqué 
dans  le  psoriasis,  et  quelquefois  sons  maladie  de  peau  générale. 
|)ans  d'autres  cas,  c'est  la  racine  de  l'ongle  qui  se  découvre,  et  l'on- 
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.6  de  Tenfant,  constitue  la  croûte  de  lait.  Il  consiste  dans  la 

m  d'une  humeur  visqueuse  et  à  moitié  purulente,  qui  se  con- 

ussitôt  qu'elle  est  sécrétée  et  fonne  une  croûte  épaisse  d'un 

jaunâtre,  adhérenteàla  peau  et  aux  cheveux.  Limitée  d'ailleurs 

KNnt  plus  ou  moins  étendu  ou,  au  contraire,  envahissant  toute 

face  du  cuir  che\'elu ,  il  s'en  détache  de  temps  en  temps  des 

)ns  de  croûte,  sans  que  pour  cela  les  parties  les  plus  profondes 

nt  d'adhérer  à  la  peau. 

cachet  de  ces  deux  affections,  c'est  leur  marche  chronique.  Et 
{D'elles  prennent  de  l'extension ,  c'est  qu'alors  elles  sortent  des 
litions  communes  pour  affecter  Tétat  aigu  et  envahir  une  grande 
ie  de  la  surface  du  corps. 

n'en  est  pas  de  même  de  Yeczéma  mnquêux  des  enfants  [acor 

iflwis);  ici  le  développement  de  la  maladie  est  brusque.  La  sur- 

i  de  la  tête  est  envahie  en  peu  de  temps;  on  voit  s'opérer  au  cuir 

(relu  on  état  inflammatoire  plus  on  moins  marqué,  avec  un 

ièA  de  sensibilité  de  la  peau ,  démangeaisons  intenses,  qui  déter- 

oeut  les  enfants  à  se  gratter  et  à  s'excorier  de  plus  en  plus;  suin- 

nent  plusou  moins  abondant,  visqueux,  filant,  tachant  et  empesant 

riement  le  linge.  Cette  sécrétion  est  quelquefois  considérable;  elle 

ni  même  par  son  alx>ndance  porter  atteinte  à  la  santé  de  l'enfant. 

i  sont  surtout  les  démangeaisons  qui  l'excitent,  le  privent  de 

mitieil,  puis  d'appétit,  et  déterminent  un  amaigrissement  plus  ou 

bina  grand.  Aussi  l'allaitement  ne  se  fait-il  que  d'une  manière 

Mimplète. 

▼oUà  donc  trois  formes  de  maladies  très  nettes,  très  tranchées, 
I  montrant  toutes  trois  dans  les  mêmes  points,  se  développant  au 
Itaie  ige  et  réclamant  des  soins  difEirents.  Une  seule,  la  dernière, 
Ml  offrir  quelque  gravité  par  les  atteintes  qu'elle  porte,  dans  ccr- 
ihiB  cas,  à  la  santé. 

Là  thérapeutique  de  ces  trois  affections  n'est  pas  la  même.  Les 
rax  premières  veulent  être  en  général  respectées;  la  dernière  exige 
et  soins,  mais  des  soins  parfaitement  dirigés. 
Les  mères,  flères  et  presque  coquettes  de  leurs  enfants,  s'at- 
MJMDt  toujours  à  enlever  avec  beaucoup  d'empressement  les  pla- 
nes de  crasse  qui  constituent  l'acné  sébacée.  Quand  tons  les  matins 
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on  se  borne  à  brosser  la  tête  avec  une  brosse  de  chiendent,  ceUni 
pas  d'inconvénient;  mais  quand  la  plaque  existe  depois  loiig|em)id 
qu*on  vient  à  l'enlever  brusquement,  idors  on  peut  apporter  qud^ 
trouble  dans  la  santé.  Des  soins  bien  entendus  çonûstenl  dcaïc  ïm 
borner  à  Tusage  de  la  brosse  de  chiendent,  et  si  dans  quelques  ai 
la  couche  de  sécrétion  morbide  proid  trop  d'étendoe,  il  laut  ikn 
agir  partiellement  sur  elle,  en  étendant  çà  et  là,  chaque  soir,  on  fa 
d*huile  de  lis,  et  détachant  le  lendemain  les  sécrétioDS  morbideKpe 
rhuile  a  rendues  moins  consistantes.  U  ne  faut  jamais  onplojvde 
pommades  résolutives.  Plus  la  nudadie  a  d'étendue,  plus  iHautnn 
la  respecter.  On  doit  attendre  que  l'enfant  ait  pris  de  la  fine  et  à 
Taccroissement  avant  de  chercher  à  obtenir  lagaérison  de  cette  efe 
tion,  qui,  du  reste,  ne  présente  aucune  granité.  Son  aqpect  leal  cil 
désagréable  pour  les  parents. 

Ces  mêmes  préceptes  sont  applicables  à  la  croûte  de  lait.  Toute* 
fois  il  ne  faut  pas  aller  au  delà  de  la  prudence,  et  c'est  uneeugé» 
tion  que  de  suivre  scrupuleusement  le  précepte  de  qudqoes  nék' 
cins,  qui  prétendent  que  dans  aucun  csisçnne  doit  y  Umehtr.  S'Beil 
vrai  que  cette  sorte  de  sécrétion  est  dans  beaucoup  de  ciroonstaiWB 
un  bienfait  de  la  nature  qui  semble  porter  au  dehors  un  prindp 
morbide,  il  y  a  des  inconvénients  à  trop  respecter  ces  émonctoira 
naturels.  Ce  sont  les  cas,  par  exemple,  où  la  croûte  de  lait  reite 
stationnaire  après  avoir  pris  une  grande  étendue.  Ainsi,  tant  qa*il  j 
a  accroissement  de  la  maladie  et  sécrétion  soutenue,  il  faut  reipee- 
ter  d'autant  plus  cette  sorte  d'émonctoire,  qu*en  générai  il  donae 
peu  de  sécrétion  morbide,  et  que  par  cela  même  il  n'altère  pes  h 
santé  de  l'enfant. 

U  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  maladie  est  arrivée  àsa  périoée 
de  stase,  d'inertie,  c'est-à-dire  à  cet  état  stationnaire  en  vertu  d«- 
quel  la  croûte  de  lait  ne  fait  plus  de  progrès,  ni  en  bien,  ni  en  miL 
Cet  état  bien  constaté,  on  peut  agir,  mais  avec  beaucoup  de  réserte. 
Que  le  médecin  sache  bien  qu'il  guérira  toujours  cette  aSsctiai 
avec  la  plus  grande  facilité.  Qu'il  sache  de  plus  que,  dans  oertaiBi 
cas,  et  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  un  caUplasme  de  farine  de 
graine  de  lin  appliqué  sur  les  parties  malades  détermine  la  cbite 
des  croûtes,  met  le  corps  muqueux  delà  peau  à  nu  ;  sa  dessiccatioe 
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opère  alors  ;  elle  supprime  toute  sécrétion  morbide,  et  cause  une 
■te  de  répercussion,  en  vertu  de  laquelle  se  développent  des  sym- 
Anies  cérébraux  très  violents  et  très  compromettants  pour  la  vie 
>  Tenfant. 

Quelle  est  donc  la  marche  à  suivre  en  présence  de  résultats  si 
Bves  obtenus  sous  l'influence  d'un  moyen  en  apparence  inoiFen- 
T  J'ai  donné  des  soins  à  un  enfant  de  deux  ans,  très  fort,  très  bien 
DSiitué,  ajqpartenant  à  une  famille  anglaise  dans  une  grande 
lancse,  et  chez  lequel  un  œdème  général  est  sui*venu  brusquement^ 
oroe  qu'un  de  nos  honorables  confrères,  cédant  aux  vives  sollici- 
lions  de  la  mère,  a  proposé  l'usage,  chaque  soir,  de  cataplasmes  de 
rine  de  graine  de  lin  sur  toute  la  surface  de  la  tôte  ;  dès  le  second 
i  le  troisième  jour,  il  y  eut  suppression  totale  de  maladie  cutanée 
,  augmentation  du  volume  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  général 
un  tel  degré,  que  l'enfant  ne  pouvait  plus  respirer. 

En  opposition  avec  ce  fait,  je  me  rappelle  qu'il  y  a  trois  ans  un 
onducteur  de  malle-poste  vint  me  consulter  pour  sa  fille  âgée  de 
Bpl  ans,  et  chez  laquelle  on  avait  tellement  respecté  la  croûte  de 
ut,  que  cette  enfant  présentait  au  cdté  gauche  du  front,  au  voisinage 
le  la  tempe,  une  plaque  jaunfttre  de  5  centimètres  de  diamètre. 
Sitte  plaque,  qui  tombait  à  de  très  longs  intervalles,  se  reformait 
lès  lentement;  elle  avait  fait  une  empreinte  profonde  sur  la  peau 
ID  la  déprimant,  elle  s*était  opposée  à  la  croissance  des  cheveux  ; 
lie  se  fût  ainsi  perpétuée  des  années,  et  eût  laissé  en  définitive  une 
icatrice  indélébile  qui  eût  défiguré  cette  jeune  personne.  Il  a  suffi 
b  quelques  cataplasmes  et  de  l'emploi,  pendant  quelques  jours, 
l'une  pommade  légèrement  résolutive,  pour  amener  la  guérison 
omplète  de  ce  que  j'appelai  alors  une  infirmité.  Les  croûtes  de  lait 

ftirme  chronique  s'opposent,  en  effet,  à  la  croissance  des  cheveux; 
lOflsi  les  enfants  chez  lesquels  elles  se  développent  n'ont-ils  qu^ 
[uelques  cheveux  rares  et  maigres. 

•'Lorsque  le  médecin  juge  convenable  d'opérer  la  guérison  des 
sroûtes  de  lait,  il  faut  qu'il  les  attaque  par  portions  de  petitt 
tendue  :  c'est  là  une  condition  importante  à  observer  pour  éviter 
Umt  développement  d'accidents  du  côté  des  organes  internes  de 
l'économie.  A  cet  effet,  il  fera  étendre  tous  les  soirs  un  peu  de 
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cffème  ou  un  peu  da  beam  tur  un  pmnt  mnlada  Jutqn'à  glimi 
de  ce  point.  M  enaltiquem  un  jeeend,  pu»  on  irniiiJBW  ^wotm 
ttwmenl  toute  le  suriMse  nialade  dene  on  tempe  donné  lièi  lia|.l 
est  rare  que  l'on  soit  obligé  d'arriver  k  des  résolutift  ;  eapadoti 
s'il  y  a  lieu  d'employer  qudquea  poromadea,  il  fiiiil  a^ndfeMrde 
prétthreooe  à  la  pommade  an  tannin  dans  la  propurtioB  de  5  déth 
grammes  k  1  gramme  de  tannin  pour  80  graauBea  d'aieng».  (k 

peut  y  ajouta,  dans  certains  cas,  qœlquea  œntigrammsi  à 
camphre» 

Ces  moyens  simples  suffiront  dana  la  plupart  dea  caa,  mnf  san 
de  date  fort  ancienne  où  l'Age  anea  avancé  de  renfiant  psnMt 
d*avoir  recours  k  tous  les  agents  que  noua  avona  propoaés  posr  II 
traitement  de  Teciéma  impétigineui  cfaronique»  tnkemwt  tnt 
eiteme  qu'interne. 

Vecséma  muqyeux  réclame  d'autras  Biédi^atiopa.  Gonma 
les  deux  aiéctions  précédentes,  il  but  d'abord  laiaaer  la 
ment  s'opérer  seul,  ne  rien  employer  pour  l'arrêter ,  le  bomrl 
des  soins  de  propreté  qui  consisteront  dans  dea  lavages  oniiié 
soir  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  de  sureau  ;  diangement  fréqial 
des  linges  ;  éviter  les  grattages  des  enfants  autant  que  pooitlt 
Quand  [ces  grattages  sont  trqp  r^tés,  enduire  la  tdte  d'op  ffl 
de  crème  fraîche.  Le  suintement  devient-il  par  trop  abondsaii  n 
point  de  fatiguer  Tenfont,  de  diminuer  les  besoins  de  rallailemeflt, 
on  tarit  la  sécrétion  k  l'aide  d'un  peu  de  poudre  d*amidons|fK> 
quée  sur  des  portions  limitées  du  mal;  mais  on  ne  l'applique f« 
soir  et  matin  :  on  supprimerait  l'éruption  trop  bruaquenmL  (h 
arrive  peu  k  peu  et  après  plusieurs  mois  d'écoulement,  à  des  Uâm 
résolutives  ayant  pour  base  l'eau  de  sureau,  que  l'on  active  aapai 
plus  tard  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'extrait  de  Satue; 
en  même  temps  on  établit  un  exutoire  au  bras.  Ce  traitementsi^k 
suf&t  pour  la  guérison  de  Yacor  nuscifluuê. 

Gomme  on  le  voit,  nous  avons  été  sobre  de  moyens  ;  c'nt  fv 
nous  considérons  comme  dangereux  la  plupart  d'eqtre  ma;  c'a! 
que,  dans  cet  article,  il  convenait  de  porter  dans  l'eaprit  des  m- 
dedns  une  grande  réserve  dans  la  thérapeutique  dea  maladksài 
enfants  k  la  mamelle.  Ce  n'est  guère  que  vers  la  deuxième  oib 
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aoné^  qu  ron  peut  se  parmettro  d'opérer  la  guéruon  dee 
•diee  qai  n- onl  pei  cédé  tous  k  liénéfiee  seul  de  la  nature. 
•a  geeanwnenrient  riuaelion  iolelligaitedu  médecin  pour  les  trois 
ifliptlee  aflbotions  du  oiiir  cbevaiii  qui  peii vent  survenir  durant  kt 
ode  de  rallaitement  de  l'enfant,  noos  avons  cédé  à  l'impres- 
I  pénible  que  m'ont  fait  naître  les  nombreux  eiempies  d'aed- 
ta  que  j'id  été  à  même  d'ofapiffver  par  suite  d'une  pratique 
Qiée.  -•-  Aotuellement  npos  allons  eonsidérer  l'enfiint  comme 
ntdéji^Mqois  plus  de  vitalité,  plus  d'énergie  avec  l'âge;  nous  le 
posons  ayaol  dépassé  deux  à  trois  ans  et  portant  cependant 
opfr  les  traiw  de  l'une  des  trois  aiEdctions  que  nous  avcms  citées, 
to  deux  choses  l'une,  ou  la  maladie  est  restée  à  la  tète,  et  alors 
I  :%  sttoceaiiveHieDl  envahi  tout  le  cuir  chevelu  ;  on  elle  ^est 
nMe  sur  les  diverses  parties  du  oorps  dans  une  étendue  plus  ou 
Im  eonsidérabl».  Les  d«ix  cas  srat  possiUes  et  de  loqgue  durée  ; 
mis  en  citer  des  asemplss*  J'ai  donné  mes  soins  à  une  demoi- 
•  de  seiie  ans  qui  habite  le  d^rtement  de  l'Allier.  Ses  parents 
âent  jnsqa'alops  négligé  kt  maladie  dont  il  s'agit  d'après  l'avis  de 
r  nédeda,  qui  déclarait  que  la  menstruation  ferait  disparaître 
toalfaetion.  La  menstruation  s'est  parhitement  établie,  et  lorsque 
■  lettmmaneement  de  l'un  des  étés  précédents  on  confia  cette 
M  personm  à  ipes  soins,  en  la  fiûsant  résider  à  Paria,  afin  que 
pusse  la  suivre.  A  part  les  oreilles  et  les  mamelons  qui  s'étaient 
Mtés,  le  veste  de  la  peau  du  corps  était  sain.  Cette  enfant  Ait  guérie 
tvob  mois.  Je  l'envoyai  à  Baréges  pour  y  compléter  sa  guérison, 
|i  k  rigueur  de  la  saison  suivante  a  fait  ra  partie  reparaître  la 
ladk,  qui  d^aillanrs  s'eiaspérait  tous  les  hivers.  Ainsi,  pendant 
M-MS,  Vmiima  impétigineux  b,  été  borné  au  cuir  chevelu,  quoi- 
8  se  soil  maaiiMlé  très  peu  de  temps  après  la  naissance. 
Iki  regard  de  cette  limitation  du  mal,  malgré  sa  durée,  je  puis 
w  bon  nombre  d'eiemples  où,  au  contraire,  toutes  les  parties  du 
^  ont  été  pins  ou  moins  ailBctées  ;  je  citerai,  en  particulier,  deux 
nés  personnes  des  colonies,  auxquelles  j'ai  donné  des  soins,  sdt 
aa  ka  eouventa  à  Paris,  soit  ches  leurs  parents.  L'une  d'elles  est 
fMeà  l'âge  de  dix«hutt-ans.  Je  l'ai  soignée  trois  années  de  suite 
iqne  Uver,  mais  à  ehaeune  d'elles  l'afléction  avait  une  faatensité 
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moindre,  et  depuis  quatre  ans  les  hÎTefS  se  sont  passés  sans  qie 
l'affection  ait  reparu  et  sans  qu'aucun  traitement  ait  été  bit  On 
Tune  de  ces  jeunes  personnes  La  tneostruation  s'est  établie  pendsmk 
traitemmt,  elle  n'a  apporté  aucun  changement  dans  la  maladie;  1 
y  a  plus,  celle-ci  subissait  alors  une  légère  recmdescenee  à  rap- 
proche des  règles; 

Dans  tou9  ces  cas,  Veezéma  imptêiginoie»  se  lie  Urajonra  à  la  eos- 
stitution  molle  et  au  tempérament  lymphatique,  dont  on  rrtrooveli 
prédominance  dans  la  bouffissure  de  lafoce,  l'état  diassieux  du 
yeux,  Tabondanoe  de  la  graisse,  les  formes  arrondies  des  menibRi, 
la  lenteur  dans  les  actes  des  enfants,  leur  peu  d'impressiomisbililé 
et  leur  intelligence  peu  avancée. 

.  Il  ressort  toutefois  de.  ces  fiiits  une  inductioD  fort  importnie 
pour  la  pratique  médicale,  à  savoir  :  que  la  nature  ne  fait  absoh- 
ment  rien  pour  la  guérison  de  cette  maladie,  et  que  le  médecia  ffi 
entretient  une  famille  dans  la  prisée  que  tdt  ou  tard  les  traiisitioat 
naturelles  d'âge  par  lesquelles  devra  passer  l'enfiint  qpérerant  da 
changements  salutaires,  ce  médecin,  dis-je,  est  Uàmableu  J'inâte 
sur  cette  circonstance,  à  cause  des  exemples  si  nombreux  derésene 
médicale,  dont  j'ai  été  témoin,  même  de  la  part  des  hommes  les 
plus  distingués  et  que  leur  spécialité  dans  le  traitement  des  mala- 
dies de  l'enfance  devait  éloigner  de  ce  que  j'appellerai  une  erreur 
déplorable. 

Mais  on  va  même  plus  loin,  et  lorsque  la  menstruation  est  arri- 
vée sans  résultats,  le  médecin  dit  aux  parents  :  Attendez  encore,  n 
mariage^  une  grossesse  feront  disparaître  ces  accidents.  Consôls  per* 
nicieui,  non-seulement  pour  la  jeune  fille,  mais  encore  pour  toute 
la  famille  qu'elle  est  appelée  à  procréer;  car  les  enflants  présente- 
ront bientôt  comme  la  mère  une  maladie  dont  ils  auront  héritéL  C'est 
ainsi  qu'on  propage  de  descendants  en  descendants  les  aflEedions 
cutanées.  C'est  ainsi  que  l'on  crée  les  maladies  héréditaires  et  qn^on 
médecin  devient  la  cause  de  la  perpétuation  dans  toute  une  famille 
d'un  mal  si  difficile  à  détruire. 

Ceci  posé,  dierchons  à  dépeindre  l'état  de  l'affection  à  forme  chro- 
nique et  de  date  ancienne,  et  établissons  les  phases  de  son  traite- 
ment général  et  local.  La  maladie  cutanée  se  montre,  ou  sous  forme 
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de  croûtes  d'un  aspect  blanchâtre,  filamenteuses,  plus  ou  moins 
brillantes,  et  se  rapprochant  assez  de  Tamiante  ;  de  là  le  nom  de 
*€igne  amianfacée,  qui  lui  a  été  donné  par  Alibert;  ou  sous  celle  de 
croûtes  d'un  jaune  plus  foncé,  cassantes,  se  réduisant  facilement  en 
poussière,  et  se  détachant  quelquefois  par  petites  pelotes  ou  glo- 
bales, qui  adhèrent  aux  cheveux,  et  qui  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  la  variété  de  teigne  que  je  désigne  sous  le  nom  de  teigne 
granulée.  En  cet  état  de  granulations  adhérentes  aux  cheveux,  on 
iKmiroe  encore  cette  maladie  impétigo  granulé  chronique. 

Dans  ces  deux  variétés,  les  cheveux  sont  plus  ou  moins  accolés 
les  uns  aux  autres  et  appliqués  le  long  du  cuir  chevelu,  de  manière 
t  ne  pouvoir  les  en  séparer  qu'avec  peine.  Le  plus  souvent,  ils 
tpmbent  sous  l'influence  d'une  légère  traction.  Us  sont  rares,  parce 
que  les  parents  les  ont  détachas  en  brossant  la  iéte  ;  ils  ne  poussent 
pas  sensiblement.  Recouverts  de  la  production  araiantacée  de  la 
première  espèce ,  ils  ressemblent  alors  à  des  filaments  d'amiante 
accolés  les  uns  aux  autres ,  avec  la  couleur  blanche  qui  lui  est 
propre.  Dans  la  seconde  variété,  ils  conservent  plus  ou  moins  leur 
couleur  naturelle,  à  part  des  points  où  adhèrent  les  productions 
Qiorbides. 

Vient-on  à  faire  tomber,  dans  les  deux  espèces,  les  deux  variétés 
de  croûtes,  on  trouve  le  cuir  chevelu  épaissi,  plus  ou  moins  rugueux, 
dénudé,  rouge,  et  suintant  au  moindre  frottement ,  saignant  môme 
quelquefois.  Ajoutez  à  cet  ensemble  des  démangeaisons  dont  l'mten- 
site  est  variable,  une  sécrétion  par  les  grattages,  enfin  un  accroisse- 
ment du  mal  en  certaines  saisons,  toujours  les  mêmes,  sous  l'influence 
d*un  état  aigu  accidentel. 

Le  diagnostic  de  l'une  de  ces  affections,  celle  qui  est  avec  granu- 
lations, présente  parfois  des  difficultés  pour  la  distinguer  de  la 
t^ne  granulée.  Bon  nombre  de  médecins  croient  avoir  guéri  des 
teignes,  qui  n'ont  réellement  traité  que  des  eczémas  impétiginodes 
chroniques,  et  cela  est  si  vrai  qu'assistant,  il  y  a  quelques  années,  à 
une  séance  mensuelle  de  Tune  des  sociétés  de  médecine  les  plus 
distinguées  de  Paris,  chacun  sourit  d'incrédulité,  lorsque  je  parlai 
des  diOicultés  que  l'on  éprouvait  à  guérir  la  teigne  proprement  dite. 
C'était  à  qui  prendrait  la  parole  pour  diriger  le  sarcasme  contre  moM 


asseriiun.  La  discuttioti  alla  jtisqti'k  ce  point  qu'au  môDimt  de  « 
dfttttre,  je  suppliai  la  sotdété  dé  toblotr  bkm  ootiMbKr  k  ee  q» 
dette  discuarion  né  flkt  pa»  publiée  datas  leé  prooà6-irerlMia&  de  m 
séartœs,  pour  rhométtr  dB  laSéeiétil  Je  ràootite  cette  oiMolialuoe, 
qui  m'a  vivement  impreaaionilé ,  pouf  aitlTef  k  établir  que ,  dm 
certains  cas ,  le  secoiirs  du  nllcitMope  devient  ilidiaprtiabk  n 
diagnostic,  qui  est  d'une  importance  eitréiQe.  La  tetgne  est  coiIh 
gieuse  ;  Tectéma  iropétiginode  cllrMiiqUe  Test  fbrt  rarement.  La 
moyens  profM^a  à  guérir  la  trigne  ne  râusalasent  preeque  janMbfc 
détruire  l'affection  qoi  nous  oomipe.  Enfin^  ëd  déclarant  Une  jete 
personne  atteinte  de  la  teigne,  c'est  dii^  qu'elle  sera,  dans  la  ph- 
part  dee  cas,  privée  de  cheveux  k  toujours}' o'eat  pcMer  sur  sa  pv- 
sonne  un  stigmate  de  réprobation  et  fliettii»  lé  déaaapoir  dans  Wb 
famille. 

« 

Le  traitement  k  employer  contre  ces  dMk  ftwttiea  de  iiiriadi»«É 
presque  le  même  pour  toutes  les  denx)  k  de  légères  dilBreum  pièi 
11  est  général  et  local  :  général ,  en  œ  sius  qu'il  fliut  s'atlaite 
d'abord  k  modifier  la  constitution  soroAileuae,  en  praaorifant  wm 
médication  appropriée  (voy.  MimcATioii  ARTiBcaorouasa)* 

Quant  au  traitement  local,  en  voici  les  bases  :  i<*  Faire  toroiNf,  i 
Taide  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  toutes  les  croHes 
de  la  tète,  ou  bien  imprégner  ces  croûtes  de  saindoux  en  abonduoe 
et  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  2* couper  les  dieven 
tout  à  fait  ras  et  ne  pas  les  faii^  raser;  mettre  ainsi  le  cUir  chevrii 
pariaitemcnt  à  nu;  répéter  cette  section  des  clieveux  tous  lesdoa» 
ou  quinze  jours;  3*  si  le  cuir  chevelu  est  épaisei,  notabkflHDt 
enflammé,  continuer  toutes  les  nuits  des  cataplasmes  trèamînoeids 
fécule  de  pomme  de  terre  ou  de  farine  do  riz,  afin  que  œs  cata- 
plasmes ne  fassent  pas  un  poids  trop  considérable  aur  la  tels; 
h*  plus  tard,  commencer  l'usage,  le  matin  et  l'après-midi,  d'in 
pommade  légèrement  astringente  et  composée  de  : 

AïoQge 30  grammes. 

tannin - i  gramme. 

Augmenter  peu  à  peu  la  dose  de  tannin  de  manière  k  arriver  à 
3  ou  4  grammes  :  y  ajouter  même  un  peu  de  camphre,  25  centi- 
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ranimes  ;  5*  tous  les  iras  jours  nettoyer  la  tète,  d'abord  avec  une 
m  conteiMHBl  10  grtttiiias  dte  carbonata  de  ioude  pour  5M  grammes 
*6Mi  ;  pois  avec  de  l'eau  à  laquelle  on  ajoute  un  quarantième  de 
Ml  poidi  de  cblorara  de  solda 

•^  Kwplacier  pins  tard  la  pommade  aa  tannio  p^r  de  la  ponn 
lida  de foudron  au  *0«  de  son  poids;  7*  k  eetle  période,  co«h 
Iflaoer  à  tonober  ks  parties  maladea,  soit  aveode  rhnile  de  cade» 
Ml  aveo  im  aokition  de  nitrate  d'argem  au  10*  de  son  poids; 
^  «river  eain  à  mie  pommade  qui  eontiemie  25  oentigrammea  de 
arbonateile  onivre  pour  SO  grammea  d'aionge. 

t*  Joindrai  en  hiver,  à  ce  traitemsiit  local  l'usage  des  bains  de 
ipeor  en  étave,  qui  sont  d'un  secours  très  puissant  dans  osa  sortes 
i  eas;oaykdéAuil  de  ces  bains,  ceux  de  Baréges  artiflcieb,  à 
dbledoae. 

Telle  est  Ténumération  des  prineipauz  agents  dont  je  me  aers 
av  obtenir  la  guérison  de  oeite  maladie  de  date  aneaaaae.  Inutile 
•  flore  ubasimf  qne font  le  talent  dn  médeoin  oonsnie  dana. le 
hoix  el  l'opportmiité  du  remède  en  raMon  doTélal  dn  asaL  In 
lÉhrapenlifne,  il  ne  anffil  pas  d'avoir  daa  agents,  U  finil  savoir  les 
mployor  en  temps  utila 

TafooMai  qae  la  saison  la  plus  fttvomble  à  la  guérison  de  eette 
MÉidie,  e'ssr  tkbÊêr;  qne  l'on  n'obtienC  qoe  tite  faiemenl  une 
nérison  k  l'abri  de  toute  récidive  lors  du  premier  traitement;  qne 
^maladie  «sfvieni  ane  première  fois,  une  deuxiènie  ibis  pendant  la 
liKm  oùelle  s'aat  toujonra  montrée  avee  ploa  d'tntensiléy  mais  qne 
liaqoe  fois  elle  est  beaucoup  moins  étendue,  beaueoap  moins 
rtBMe  et  aartoat  d'une  gaérisoa  pins  fMle.  J'aflirme  enin  qoe  Ton 
aal,  avee  qariqne  persévérance»  obtenir  une  guérison  radicale^  et 
ni  les  ètafveat  rqNmseeat  avee  une  noaveUa  vignenri  da  manière 
ifldra disparaîtra  toute  trace  de  maladie  eià  ne  pas laissar  supposer 
nielle  ait  jamais  eaisté.  laatile  d'ajoyiter  qu'en  préseaBe  d'une 
■wtion  qui  reflète  d'une  manière  si  évidente  un  tempérament  lym<- 
haUqna,  il  fsui  Jaindre  à  ea  trakenient  eileme  une  aaédiealion 
antUympimtifne. 
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MiUDllS  QUI  ENTBltNEHT   U  CHDTI  DIS  CBBVBtIX. 

11  est  des  aflecUons  de  la  peau  pour  lesquelles  les 
aoDt  pas  toujours  consultés,  parce  que  le  monde  ne  voit  quel'eto. 
■ans  savoir  quelle  en  est  la  cause.  Il  s'adresse  alors  au  coiffeurtl) 
tous  ces  charlatans  qui  annoncent  et  vendent  des  inédic^imniii 
contre  la  ctutte  des  clieveux,  ou  ayant  pour  vertu  spécifique  de  Itt 
iaire  croître,  d'en  augmenter  le  nombre  et  la  force.  On  sait  jusqu'i 
quel  point  a  été  poussée  l'impudence  sous  ce  rapport. 

Tout  ce  qui  natt  et  croit  dans  noire  économie  a  son  orgaiiede 
développement.  Les  cheveux,  tout  organisés  qu'ils  sont  par  eui- 
némes,  ont  néanmoins  pour  poiut  de  départ  et  d'accroissemeot  Aa 
bulbes  dans  lesquels  ils  puisent  les  matériaux  de  leur  nutrition.  (& 
bulbes  sont  placés  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  peau,  el  ili 
sont  enveloppés  par  les  réseaux  de  son  tissu,  de  sorte  que  si,  \a 
une  circonstance  quelconque ,  la  peau  vient  à  être  frappée  d'une 
maladie  qui  modifie  sa  consistance  et  son  volume ,  les  bulbes  :)« 
poils  en  reçoivent  une  influence  directe  ou  indirecte,  mais  toujonr; 
Acheuse. 

'  Indépendammeot  de  la  modification  que  reouveot  1«  iDoIbas  da 
cheveux  par  la  maladie  de  U  peau,  ces  bulbes  peuvent  dire  malado 
eux-mêmes. 

.,  Dana  ces  divers  cas,  les  dieveux  ne  trouvent  plus  dans  les  bufl» 
les  matériaux  nécessaires  à  leur  accrotseement  et  à  leur  vie  ;  dis  kn 
ils  s'amaigrissent  ou  ils  tombent. 

..  La  chute  des  dieveux  peut  doue  provenir  de  deux  ordres  dilfe- 
rentsde  maladies  :  ou  de  maladies  de  la  peau,  ou  de  mai^Hi^it  det 
bulbes.  Hais  ce  ne  sont  jamais  les  dteveux  qui  sont  malades  ptr 
eux-mâmes,  ou ,  s'ils  le  deviennent,  ce  n'est  jamais  que  couéctiti- 
v«ment  et  par  extension  de  l'affection  de  la  peau  ou  de  celle  ds 
bulbes. 

Ceci  posé;  on  voit  lotit  d'abord  que  la  chute  des  cheveux  doit  An 
ou  naturelle  on  accidentelle;  dans  le  premier  cas,  elle  ctmstilw 
l'alopécie  proprement  dite;  dans  le  second,  elle  se  lie  à  des  aSec- 
tions  cutanées  diverses.  On  conçoit  que  s'il  est  des  maladies  qui,  tu 
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général,  ne  rentratnent  pas  nécessairement,  et  ces  maladies  sont 
nombreases,  elles  peiivait,  tors  de  leur  permanence  et  en  vertu  de 
l'atteinte  portée  à  la  peau  paf  leur  durée,  amener  une  sorte  d'atro- 
phie des  bulbes  des  poUs,  et  par  suite  devenir  une  cause  de  la  chute 
des  cheveux.  11  ne  s'ensuit  pas  qu'à  l'occasion  de  la  chute  des  che- 
vaux nous  défions  traiter  de  toutes  ces  maladies  ;  nous  dirons  seule- 
mœt  quelques  mots  de  leur  influence  et  des  circonstances  dans 
lesquelles  dles  produisent  cet  efiet. 

ÂLOPiai.  Chuie  naturelle  de$  cheveux. 


GonaéDlUle. 
Bénite. 


flans  eut  aorMite  de  U  peta. 
Séoite* 

MledecoodNs. 
mUdtoi  féaératei  de  réeooomie. 


Avec  eut  morbide  de  la  pesa  ou  des 
inilbei  dei  poili. 
Eeiéiiia  durooiqtte. 
Impétigo. 
Pitjriafii. 
Teigne. 
Yitiligo. 

Herpèi  Uosarant. 
Porrigo  deeslfani. 


On  désigne  sous  le  nom  d'alopécie  la  chute  totale  ou  partielle  des 
cheveux  on  des  poils,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause.  Aussi 
Talopécie  peut  dtre  naturelle  lorsqu'elle  est  congénitale  ou  lorsque, 
par  daa  conditions  que  l'on  ne  peut  pas  apprécier,  les  dieveux 
tombent  sans  qu'il  existe  aucune  maladie,  soit  de  la  peau,  soit  du 
bulbe  des  poib,  et  que  l'on  peut  seulement  rapporter  à  l'âge  cette 
perte  de  la  chevelure  ou  des  poils.  De  là  l'alopécie  congénitale  ou 
•énile;  mais  la  chute  des  cheveux  peut  arriver  naturellement  à  l'&ge 
de  l'adolescence  et  lorsque  les  parents  en  ont  été  eux-mêmes  atteints, 
aans  que  la  peau  ou  les  bulbes  paraissent  malades. 

U  fiiut,  au  contraire,  comprendre  sous  la  dénomination  d'alo- 
pécie accidentelle  une  série  de  cas  qui  dérivent  de  causes  toutes 
diflSrentes  entre  elles ,  et  parmi  ces  causes  se  trouvent  plusieurs 
maladies  qui  par  elles-mêmes  entraînent  forcément  la  chute  des 
cheveux  :  telles  sont  celles  que  nous  avons  âoumérées  en  tête  de  cet 
article.  Nous  allons  donc  fournir  quelques  données  spéciales  sur 
l'alopécie  congénitale  et  celle  dite  sénile;  puis  nous  traiterons  de  la 
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ohule  des  oheteax  acoidentolla,  en  rappdanft  ta  maltdHi  q« 
pMvnl  la  déCermiiMVj 

On  a  quelqtMa  eiemples  d'alopéota'ooiigéntuta  dna  taqneUii 
les  enfiuits  sont  nés  sans  ohetenx,  aam  soureiU,  et  ehet'  taqneba 
ne  se  déreloppe^  par  la  saite,  ni  barbe  ni  poils.  Gea  enfrnla  ont  b 
peân  Manobe  el  souvent  blafarde  ;  les  paupièni  dsviettBaal  ealiè- 
rament  ronges  par  la  suite  et  sans  cils.  Le  cuir  ehefiaki  n'est  pa 
privé  de  cheveux  d'une  manière  absolue,  mab  il  ne  a'y  nNaln 
qu'un  duvet  semblable  k  celui  de  la  peau  des  nouveau-nés,  qoi 
tombe  après  les  premières  semaines  de  la  vie.  Plna  tard  et  STec 
l'âge  ces  enfants  peuvent  se  fortifier,  prendre  de  raccroissemoit, 
acquérir  de  la  force  et  les  marques  de  la  virilité,  mais  c*e8t  en  géné- 
ral l'exception  :  le  plus  souvent  ils  oflfrent  tous  les  attributs  de  si^ 
mous,  lymphatiques»  k  voili  féminme  et  doués  de  peu  d'émili; 
cet  état  est  irrrémédiabli» 

L'alopécie  dite  sénile  se  montre  avec  les  progrès  de  l'Ige.  De 
ne  porte  en  général  que  sur  la  cbevdure  et  sur  les  pmia  du  pulv; 
mais  quand  ellestifvient  durant  la  jeunesse  de  vingt^-diiq  à  treote- 
cinq  ans,  c'est  qu'elle  est  la  suite  soit  d'une  cause  syphilitique,  $A 
de  conditions  héréditaires  que  l'on  ne  saurait  apprécier.  Ce  n*estplQs 
alors  une  alopécie  sénile,  c'est  une  alopécie  dépendante  de  condi* 
tiens  toutes  spéciales  d'organisation  acquise.  11  exiate  pourtist 
une  différence  asses  grande  entre  l'alopécie  de  cause  ayphilitâqueel 
l'alopécie  dite  prématurée;  dans  la  première,  les  cheveux  tombsBl 
de  tous  les  points  ;  dans  la  seconde,  au  contraire,  l'alopécie  aflecte 
ou  le  devant,  ou  le  sommet  de  la  tète,  mais  toujoura  dans  le  méae 
point  et  d'une  manière  uniforme  ;  de  sorte  que  le  front  se  troon 
de  plus  en  plus  à  découvert  en  procédant  d'avant  en  arrière  ;  on  ie 
sommet  de  la  tète  étant  le  siège  de  l'alopécie,  il  en  résulte  bieBlft 
une  sorte  de  tonsure  qui  va  en  s'élargisêant  peu  à  peu  et  laisssmà 
sa  circonfSftrence  les  cheveux  dans  leurs  conditions  naturdles. 

La  peau  dans  tous  ces  cas  n'est  pas  le  siège  de  la  maladie.  0  a'j 
existe  aucune  sensation  anormale  ;  mais  Bichat  a  obeervé  quedssi 
l'époque  sénile  il  s'opère  peu  à  peu  une  sorte  de  resaerrementdaci* 
nal  cutané  des  cheveux  et  des  poils  au  pointqu'il  finit  par  diqwrailit. 
Il  s'est  donc  produit  là  une  véritable  atrophie  du  bulbe  des  poîk 


qui  ne  pemM  plu4  aucun  léÊpott  de  hïn  reneiM  lés  èhei^eini^ 

Cependmlloirsctttll  s'agit  d'un  bonmiejenne, le  médecin  dolltmi'' 
arillèf  et  ttièflre  éb  usage  tout  ce  qttl  peut  lend  ft  à  forllfler  kaéh»- 
irMi,  et  que  nous  indiquerons  en  pariant  de  la  chute  des  alieteoa^  à 
la  suite  de  maladies  graves. 

AtépMêéeeiimiiêUe.  ^  Il  est  peu  de  maladies  sécrétantes  ou  iMm 
séerManteide  latéfe  qui  n'amènent  h  la  longue  la  chute  desidiefeux 
et  qui  ne  s'of^NiÉent  à  leur  développement  Ainsi  Teciéma,  11mpé« 
tigo,  reoÉéma  impétiginodes^  le  psoriasis^  font  totuber  les  diereui. 
Cettecbutè  n'est  que  temporaire.  Le  bulbe  a  plus  ou  moins  été  gêné 
dans  sa  nutrition  ;  une  fols  la  maladie  de  la  peau  terminée,  il  re* 
prend  son  aceroissement,  sa  ritalité,  et  les  cheveux  repoussent  avec 
plus  ou  moins  de  vigueur,  suivant  que  l'atrophie  du  bulbe  a  duré 
un  tettipa  ^Us  ou  moins  long.  Ainsi,  tel  enfiint  qui  aura  eu  dès 
Tabord  une  Aevelure  forte»  et  qui  sera  alfeclé  pendant  plosieura 
années  d*un  ecaéma  du  cuir  dievelu,  pourra  n&  plus  oflHr,  même 
iMgIsinps  après  la  gUérisen,  pendant  tonte  sa  vie  peu^étref  que  des 
dkeViuA  ntiHoea,  rares  ei  courts.  Tel  autre,  au  oontrairb,  verra  repa^ 
taltre  seekeviÀure  aussi  fort»)  aussi  belle,  si  la  maladie  n'a  duré  que 
quelques  BMiSt 

Il  n'en  saurait  étte  de  même  d'un  /hsut^  d'un  kerpk  tansami/, 
d'un  jMTf^  éêcalmm»^  quoique  la  durée  de  eea  aflJBOtionB  ait  été 
beaueoup  pin»  restreinte,  paroè  que  dans  osa  maladies  e'esi  sur  le 
bulbe  du  poil  que  siège  l'aUfeotion  avec  le  parasite  végétai  qui  l'ae>* 
eomphgdet  elle  s'étend  même  aux  eheveua,  elle  eu  modifie  esseu- 
tieUemsnt  la  structure^  et  dès  lors  elle  porteatleinte  à  l'urganiaBtion 
de  tous  les  deux.  Après  un  certain  laps  de  temps,  l'altération  du 
bulbi'  est  ri  profonde  qu'il  y  a  désorgahîsalion  ou  atrofdiie  oom- 
pMé^  Le  bulbe  étant  détruit,  il  ne  saurait  y  avoir  de  recrudeseenoe 
des  cheveux,  quoique  la  maladie  elle-même  soit  guérie.  Enfin,  H  esl 
œrtaittes  ododitions  générales  qui  infinracent  assec  les  dieveux 
nour  en  délemitaier  la  chute. 

Ces  pféliuiinaires,  sur  lesquels  nous  insistons,  viennent  corrobo- 
lur  les  préesples  que  nous  avons  donnés  sur  la  néoessilé  d'arrêter 
les  aflbctfens  outanées  à  cette  époquede  Tenfanoe  où  l'orgamsatiou  â 
pris  une  éneifie  suflhanle,  afin  d'éviter  les  oonséquenoss  iifcrhauaas 
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quieaBontla  suite  nécessaire.  11  appartient  donc  au  médecin  defaîrr 
pressentir  nus  parents  les  daugers  de  c«tte  sorte  d'inerLie,  en  verta 
de  laquelle  ils  laissent  persister  le  mal.  il  appartient  au  raédefin 
d'appliquer,  contrecesdivi:rsesinaladies,  les  moyens  que  nous  avoiLi 
énumérés  h  l'occasion  de  l'histoire  de  ces  maladies. 

Hais  la  chute  des  cheveux  peut  être  indépendante  d'une  maladie 
de  la  peau;  il  est  probable  que,  dans  ce  cas  aussi,  le  bulbe  n'est  )«( 
malade,  mais  qu'il  ne  reçoit  pas  une  nourriture  suffisante  àU  crois- 
sance des  cheveux.  Ce  n'est  pas  en  général  pendant  l'enfance  que 
l'on  voit  apparaître  cette  chute  graduée  des  cheveux  sur  laquelle 
nous  venons  d'appeler  l'attenlion  ;  c'est  à  deux  époques  prindpiles 
de  la  vie  ;  1°  à  la  suite  des  couches  chez  les  femmes  ;  2'  dans  l'ado- 
lescence dans  les  deux  sexes. 

Dans  le  premier  cas,  la  chute  des  cheveux  est  consécutive  à  un 
accouchement  dont  les  suites  ont  été  longues,  accompagnées  de  syuip- 
tâmes  généraux  ou  locaux  qui  ont  entraîné  un  long  séjour  au  lit,  tt 
nécessité  surtout  l'abstinence  la  plus  complète  des  soins  ordinains 
de  la  chevelure.  La  tête  est  restée  longtemps  enveloppée  ;  la  trans- 
piration y  n  été  retenue;  souvent  même  des  sueurs  abondantt^inil 
eu  lieu  ;  les  cheveux  n'ont  pas  reçu  le  contact  de  l'air  ;  il  s'est  m- 
oifesté  alors  un  état  qui  doit  être  le  précurseur  des  phénomèoet 
d'une  maladie  qui  se  montre  surtout  dans  certains  pays  où  l'unob- 
serve  la  négligence  la  plus  absolue  et  la  malpropreté  la  plus  dégoA- 
taote;  je  veux  parler  de  la  plique  polonaise.  Je  n'affirme  pu  que 
cette  dernière  maladie  dût  se  montrer  nécessairement,  si  on  paroi 
état  morbide  se  prolongeait,  mais  il  est  proimble  qu'elle  pourrait  te 
montrer. 

Les  peraonnesqui  sont  affectées  de  fièvres  graves  se  trouvent  pla- 
cées dans  des  conditions  pareilles  tors  de  leur  convalescence.  C'ed 
que  la  peao  de  la  tête,  comme  la  peau  du  reste  du  corps,  a  reça 
une  înBuence  propre  k  modiBer  sa  vitalité  ;  qu'elle  veut  de  i'airet 
de  la  propreté  ;  c'est  que  la  transpiration  à  la  fois  aqueuse  et  grait- 
seuse  qui  s'opère  à  sa  surface  doit  être  soustraite,  et  au  moyeu  de 
l'évaporatioa,  et  an  moyen  des  agents  mécaniques  dont  nous  nov 
servons  pour  latoilette;  c'estqueloDtetranspirationaquense,  d'acide 
qu'elleeet,  deneqtalcaline  etpar  cela  même  irritante  pour  la  pean; 
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qii6  toute  trantpiratioii  huileuse  se  randt  à  rinstair  des  matières 
grasses,  et  qu*eafin  les  cheveux  doivent  vivre  aux  dépens  de  l'air* 
oomme  la  peau  elle-même  qui  absorbe  des  gaz  et  exhale,  semblàblea 
en  cela  aux  végétaux  dont  notre  organisation  ne  saurait  différer; 
parce  que  tout  ce  qui  est  doué  de  vie  dans  la  nature  est  soumis  aux 
mêmes  lois  de  développement  comme  aux  mêmes  conditions  phy« 
siqaes  d'organisation  et  aux  mêmes  influences  extérieures.  Pendant 
longtemps  on  a  douté  de  cette  exhalation  gazeuse  cutanée  assimi- 
lable aux  végétaux,  parce  qu'elle  avait  édiappé  à  nos  sens  ;  comme 
quelques  personnes  doutent  enonre  aujourd'hui  de  l'absorption  ga* 
leose  par  la  peau  ;  et  cependant  rien  de  plus  fondé  en  théorie 
oomme  en  expérience.  Si  ce  n'était  nous  éloigner  de  notre  suj^f 
nous  invoquerions  les  phénomènes  les  plus  communs  et  les  plus 
joumaliws  à  l'appui  de  ces  ass^rticHis.  Nous  avions  toutefois  besoin 
de  les  rappeler  pour  Giire  comprendre  comment  les  cheveux  s'étio- 
lent  et  tombent  à  l'instar  des  feuilles,  des  fleurs  et  des  fruits. 

11  est  évident  que  dans  l'espèce  il  ne  s'agit  pas  ici  de  maladie,  et 
par  conséquent  le  remède  doit  être  puisé  dans  desscnns  hygiéniques 
bien  ordonnés  :  d'abord  débarrasser  graduellement  la  tête  des  en- 
vekq>pes  que  l'on  y  maintient  pour  conserver  la  chaleur,  autant  tou- 
tefois que  l'étal  général  du  malade  le  permet  ;  démêler  peu  à  peu  les 
cheveux,  les  passer  ensuite  au  peigne  de  plus  en  plus  fin  tous  les 
matins  ;  les  couper  du  quart  et  même  plus  tard  de  la  moitié  de  leur 
longueur.  Cette  mesure  trouvera  souvent  de  l'opposition  de  la  part 
de  beaucoup  de  dames  ;  mais  elle  est  basée  sur  la  saine  raison  ;  c^ 
pour  prdongernos  comparaisons,  quenous  croyons  justes,  que  fait- 
on  k  un  arbre  qui  languit  et  ne  donne  que  des  pousses  de  p^  d'im- 
portance ?  On  coupe  la  plus  grande  partie  des  branches  et  souvent 
même  on  le  tronçmme  pour  le  rajeunir,  ditK>n.  En  efiet,  l'année 
suivante  il  devient  plus  vigoureux  que  jamais,  parce  que  sa  sève  est 
assez  forte  pour  nourrir  ses  rejets.  Il  en  est  de  même  des  cheveux  ; 
el  telle  chevelure  qui  se  nourrissait  mal  k  une  longueur  donnée,  va 
erottre  et  se  fortifier  avec  une  étendue  moitié  moindre  ;  ce  sont  de 
ces  comparaisons  qu'il  faut  faire  aux  malades  parce  qu'elles  satis- 
fbnt  req)rit  de  tout  le  monde. 

A  ces  soins  de  prqireté  il  faut  joindre  remploi  de  lotions  ou  de 


MA  FATHOLOoii  R  TfMUiMtiQOi  tricuLis. 

pommadM  tookpiM  afin  de  radooiier  à  la  peMi  et  «nx  bulbat  iki 
cheveux  de  l'activité.  L*eaa  aalée  an  200*  de  loo  poida  ;  l'eao  wm 
addition  de  sulfitfa  de  far  dasa  lapN^MNiion  de  1  pour  100;  li 
pomnade  au  tannin  ;  celte  deDupuytfeUf  mise  aujourd'hiii  m  mÊ§t 
d'une  numiAre  ai  banale  i  voilà  dea  modiâeateun  qui  condainat 
certaineotont  à  de  boua  réwltata  ;  maiace  n'eatpu  aar  dea  chefin 
qu'il  faut  étendre  cea  pomaudea  on  qu'il  faut  faire  eaa  kilkiiii,  e'at 
sur  le  cuir  dievelu. 

Bigle  générale,  toute  croiiiawcB  ehètive  dea  cheveu  ehs  lai 
enfanta  conune  chei  lea  adolcioeota  doit  être  traitée  d'apièi  ki 
mémei  principes.  Une  chevelure  Vtùf  Ane  devient  plue  forte  et  plai 
abondante  par  le  racoourdiaement  répété  ai  firéquenl  dea  chaviaL 
C'eat  ce  que  l'on  fait  avec  avantage  à  baapcoup  d'enfapta  qui  ert 
dea  cheveux  très  fine,  de  nuaneaa  difirentefe  varient  du  Manda 
roux,  ce  qui  est  d'un  aapect  déiagrfMble  et  ce  que  Ton  pent ha!» 
ment  modifier  par  ce  moyen.  Enfin,  dans  eaa  aortae  de  cea,  ilta 
surtout  employer  une  médicaticn générale  qui  fortifie  le  neladea 
le  ramène  peu  à  peu  à  sa  santé  prinûtiva 

Dans  les  divers  cas  que  nous  venons  de  dler,  et  à  roooaaian  é» 
quels  nous  avona  donné  quelques  conseils  puîaéa  prinoipakBNSt 
dantf  rbygiène,  nous  avons  supposé  que  la  peau,  les  4>ulbes  des  d» 
veux  et  les  cbeveui  eux-mêmes  n'étaient  pas  malades  ;  aussi,  dan 
Tespèce,  les  malades  n'éprouvent  aucune  sensation  anormale,  pas 
ou  peu  de  démangeaisons  ;  ils  n'ont  pas  de  sécrétions  ou  de  prodoô- 
tiens  morbides. 

Une  autre  forme  de  chute  de  cbeveui  se  fait  observer  princtpsb- 
ment  à  Vkge  de  Tadolescence,  et  c'est  la  plus  commune;  ellen 
transmet  dans  les  familles  de  père  en  fils,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir 
à  vingt-quatre  ou  vingt-six  ans  des  personnes  devaauea  praaqsi 
chauves  de  la  partie  antérieure  de  la  tète  à  la  partie  postériean. 
et  (d>ligées  de  recourir  à  l'art  du  coifieur  pour  aupplé«r  à  leur  nâh 
mité.  Chaque  année  elles  sont  obligées  de  faire  donner  plus  d'élaa» 
due  à  leur  chevelure  artificielle  jusqu'à  ce  qu'elles  portent  asa 
perruque. 

Cette  perte  lente,  incessante,  de  cheveux  s'di>serve  sous  une  asÉre 
forme  diea  la  famme.  Au  même  Age,  et  lorsque  lea  cheveux  ontprii 


souvent  oonsidéMUe,  de  jeunet  penonnep,  iolt 
tvant,  soit  pendant  les  pranières  années  du  mariage,  voient,  eonune 
dles  le  disent,  leurs  cheveux  s'éolaircir,  quoique  aucune  eause 
apparenle  u'ait  pu  déterminer  un  pareil  état.  Les  seuls  phénonànes 
aoBsnbles  oonsistent  dans  Tapparition  de  petites  écailles  qui  se  déta- 
flheiit  sous  forme  de  farine  lorsqu'elles  passent  le  peigne  fin  et  qui 
adhérât  le  long  des  cheveux  ;  de  sorte  que  cette  espèoe  de  pons* 
sière  très  6ne.esl  enlevée  par  la  brosse  et  virat  salir  les  vêtements 
durant  le  temps  emisseré  à  la  toilette.  Ajoutée  à  ce  symptôme  une 
démangeaisoo  légère  à  la  peau  de  la  télé  dans  csrtains  moments 
de  la  journée. 

Plus  tard,  on  observe  dans  certaines  places,  là  où  les  poussières 
brinaosasoBt  été  plus  marquées,  leeiieveusplus  clairsemés,  la  peau 
moins  gsmie»  en  même  temps  que  les  points  ou  ce  que  Ton  nomme 
laa  pores  de  la  peau  sont  plus  larges,  è  orifioes  plus  dilatés  que  de 
eootame.  Eiamines  la  peau  de  plus  près,  et  vous  lui  trouveras 
une  leiniefosée  qui  fisra  contraste  avec  les  parties  non  malades,  car 
oelleaHÂ  sont  d'un  blanc  mat.  Enfin,  eierosa  des  pKssiens  sur  la 
peau,  et  eUe  oArira  une  oertaine  résistanea  comme  si  elle  était  légè- 
rement tuméfiée  ;  elle  sera  plus  mobile,  moins  appliquée  aux  os  et 
moins  adhérente. 

C'est  ainsi  que  oommence  la  maladie  de  la  peau  que  Ton  désigne 
sous  le  nom  piiyrioiiê  chronique. 

Bsl*oe  une  a£EBCtion  du  tissu  de  la  peau  qui  vient  è  réagir  sur  les 
di0veux  T  est^-ee  une  aflEection  des  bulbes?  C'est  ce  que  la  science 
n'a  pas  encore  déterminé  d'une  manière  certaine,  malgré  les 
richeiihss  léœntes  qui  l'attribuent  à  un  cryptogame ,  le  mteros* 
pamm-^Êrfét.  11  faudrait  que  des  études  microscopiques  ftissent 
eiitrsprissa  sous  ce  rapport  pour  décider  la  question.  Toujouie 
est41  que  c'est  à  la  peau  qu'il  fiiut  s'adresser  pour  arrêter  ht  chute 
deacheveus. 

Moisi  que  la  maladie  est  diffuse,  qu'élit  n'êUjamaiê  eiroomeria^ 
Umilée  àuneélmdue  qui  précise  nettement  un  point  malade,  et  ce 
dernier  caïuctère  distingue  cette  affection  du  porrigo  deealmniy  de 
Vkerph  Unuurani^  du  fama  et  du/iasfitfû  du  cuir  chevelu.  Or  l'affbi^* 
lion  détela  ordînairwnent  chas  la  feamse  au  sommet  de  la  tète  oon- 
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trairement  à  cequi  se  passe  dans  la  cliate  précoce  et  natareUedei 
cheveux. 

On  peut  guérir  oetle  afiection  quand  elle  n'est  pas  tropandemie, 
de  manière  à  voir  renaître  une  dievelure  au  moins  aussi  bdk  qie 
celle  qui  existait  Si  l'affidction  est  ancienne  et  qu'elle  ne  soK  jm 
encore  arrêtée,  on  peut  réduire  les  désordres  existants  et  s*oppofer 
à  leurs  progrès. 

J'ai  cherché  à  établir  une  différence  tranchée  entre  la  chute  te 
cheveux,  qui  est  la  conséquence  d'un  trouble  porté  dans  tonte  réoo- 
nomie  par  une  maladie  fébrile  grave  ou  par  des  suites  de  ooochei 
de  longue  durée,  et  celle  qui  dépend  d'un  pityriam,  soit  aoddoH 
tel,  soit  héréditaire. 

J'ai  fiait  sentir  que  dans  le  premier  cas  il  fiillait  fortiller  la  psaa  i 
l'aide  de  pommades  et  de  lotions  toniques  ou  astringentes,  teDei 
que  les  lotions  de  sulbte  de  fer,  la  teinture  de  canthaiîde,  hi 
mélanges  d'eau  et  d'eau<-de-vie,  ou  de  rhum,  les  pommades  m 
rhum,  la  pommade  de  Dupuytren,  celle  au  tannin,  etc.,  tousmoyoi 
analogues  aux  médicaments  que  Ton  {wescrit  à  l'intérieur,  et  io^ 
tout  à  l'alimentation  fortifiante,  que  l'on  met  en  usage  dans  le  bu 
de  rétablir  la  santé. 

11  n'en  saurait  être  de  môme  dans  la  maladie  dont  nous  nov 
occupons,  et  qui  entraîne  la  chute  des  cheveux  sons  une  fiorae 
chronique,  mais  tenace  et  toujours  persistante. 

Faisons  observer,  tout  d*abord,  que  la  chute  des  cheveux,  dont  k 
pityriasis  est  la  cause,  peut  exister  seule  ou  être  liée  à  une  altén- 
tion  des  voies  intestinales  qui  en  dérange  les  fonctions  et  qui 
un  trouble  plus  ou  moins  prononcé  dans  la  digestion, 
ment  cet  état  se  dessine  par  des  céphalées  ou  céphalalgies  (mi- 
graines) dont  la  fréquence  est  en  rapport  avec  le  trouble  du  côté  di 
tube  digestif. 

On  conçoit  dès  lors  que  la  maladie  du  cuir  chevelu  se  lie  néco- 
sairement  à  cette  cause,  qu'elle  est  entretenue  par  elle,  qu'elle  «sg- 
mente  avec  le  trouble  fonctionnel  de  Testomac  ou  des  intestins,  ci 
diminue  ou  reste  stationnaire  durant  les  améliorations  temporam 
qui  peuvent  se  montrer  dans  la  santé  générale. 

La  migraine  la  plus  bénigne  est  toujours  accompagnée  d'un  éM 
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knmaireoo  eoiig6ftlk»iiel  plus  oa  moins  marqué^  deette  e(»i* 
iaa,  qudqiid  légèro  qu'elle  soit,  Tient  ajonter  à  la  fonne  infliiii- 
oire  de  la  maladie  de  la  peaa.  Dans  d'autres  cas,  le  pityriasis  se 
»  à  un  état  icfathyosé  des  coudes  et  des  genoui  ;  c'est  alors  que 
uériscm  n'en  peut  être  obtenue  qu'à  l'aide  des  arsenicaux, 
ons  ne  aanrions  d<mc  trop  appeler  l'attention  sur  ces  colnci- 
ces  si  communes,  parce  qu'il  n'est  guère  de  traitement  possible, 
r  une  affBction  cutanée,  lorsqu'une  cause  incessante  en  entre- 
t  la  permanence,  ea  venant  détruire,  d'un  moment  à  l'autre, 
lélioration  qu'un  traitement  externe  bien  dirigé  a  pu  produfane. 
t  BOUS  appartient  pas  ici  de  poser  les  bases  d'une*  roédicatiott 
ropriée  à  l'état  du  canal  intestinal.  Il  nous  aura 'suffi  d'afoir 
lalé  les  Hdienses  conséquences  de  cet  état,  pour  qu'un  médecin 
xmduise,  à  cet  égard,  en  raison  des  données  générales  de  la 
nce,  et  qu'il  n'entreprenne  le  traitement  de  la  maladie  locale 
après  afdr  notabkoient  amendé  la  cause  qui  peut  perpétuer 
temaladie. 

taipposons  donc  le  pityriasis  isolé  de  toute  influence  locale  étran* 
eà  la  maladie  de  la  peau,  et  traçons  les  meilleurs  moyens  d'ar^ 
sr  à  une  guériscm. 

kocun  traitement  n'est  possible  sans  la  section  des  chereux. 
ûore  une  fois,  cTest  sur  la  peau  qu'il  but  pouToir  agir.  On  devra 
dc  couper  les  cbeveux  par  portions,  un  huitième,  un  dixième  de 
r  longueur  à  la  firis,  et  couvrir  la  tête  de  plus  en  plus  auftar  et 
aesure  des  sections,  de  manière  à  réduire  les  cheveux  k  un  cen- 
Atie,  au  plus,  de  longueur.  Cbes  les  dames,  on  fait  conserver 
slques  dieveux  en  avant  pour  figurer  deux  petits  bandeaux,  et 
ir  permettre  une  coiflure  en  bonnet. 

L»  sîBCtion  des  cheveux,  k  laquelle  le  rasoir  ne  doit  jamais  parti- 
er,  devra  employer  quinze  jours  plus  ou  moins,  suivant  levoltmie 
le  poids  de  la  chevelure. 

QeCte  opAration  préalable  étant  achevée,  on  s'occupera  delà  peaii. 
sel  eflët,  on  devra  tenir  compte  de  deux  formes  de  pityriasis  très 
ilinctes  :  l'une  avec  chaleur  et  démangeaison  notables  du  cuir 
evelu,  prmcipalement  le  soir  et  le  matin;  l'autre  sans  déman- 
ilaon  très  sensible,  et  surtout  sans  chaleur. 
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.  te»  laltdee  cpii  goat  dm»  la  première  oopdiliiOD  «ipportentda 
moy6D8  que  l'on  ne  figurait  employer  pour  les  penoiuMs  qui  setrao- 
yent  ptooées  dans  la  aecoQde  oatégorie^Dans  le  premier  cas,oesoBt 
d^  lotions  aqueuses  s«r.  la  léte,  lotions  firéquemment  répétén,  et 
qui  soulagent  d'une  manière  notable  les  démangeaisons  et  la  duleoL 
.  Je  faiipasser  une  ^iponge  firalcbe,  dix  ou  douie  ibis  dans  k  jou- 
aéev  sur  la  itte  ;  cMte  éponge  est  inibiliée  d'eau,  et  dans  d'autmos 
d*eaa  viosjigréey  pont^ant  un  trois-centièmet  un  Ami  rrnhif 
de  son  poids  de  vinaigre;  j'associe^  ee  moyen  i'naaflev  domtli 
nuitt  d'une  pommade  entièrement  fimmiée  de  moelle  daboofimt 
JW  douzième  de  son  poids  d'buile  d'amande  -douée;  je  eontîMe 
l'emploi  de  ces  moyens  jusqu'à  ce  que  toute  ehaleur  smt  tombéect 
/que  la  périodicité  dans  la  démangeaison  soîtdétraite.  Souvcntiste 
il  reste  peu  à  foire  pour  obtenir  la  guérison;  qaelqu^  ponmèi 
.résolutives,  dont  je  ferai  connalire  la  composition  plus  bas,  suftai 
pour  la  rendre  parfaite.  Y  a-t-îi  persistance,  on  a  ^ibtevu  alanb 
cessation  complète  d'un  état  aigu  plus  ou  moins  prononcé,  al Fn 
jpeut  dès  lors  avoir  recours  au  traitement  que.  je  vais  tûn  cbê- 
naître  à  l'occasion  de  la  seconde  forme  de  pityriasis. 

J'ajouterai  encore  un  mot  :  il  n'est  pas  rare  d'observer,  dais  if 
cours  de  ce  pityriasis  avec  chaleur  de  la  peau  et  démaugeacoB 
intense,  un  état  de  pléthore  générale,  avec  somnolence  ou  pessntev 
de  lôte.  11  ne  faut  pas  liésiter  soit  à  faire  précéder  le  traitemeutkdl 
d'une  saignée,  soit  à  pratiquer  cette  saignée  générale  pendidult 
cours  du  traitement.  J'insiste  sur  toutes  ces  conditions  prêUai- 
naires,  parce  qu'elles  conduisent  au  succès  et  qu'elles  sontlf 
résultat  des  observations  que  j'ai  faites  dans  ma  pratique  jwr* 
nalière. 

Mais  il  y  a  plus  :  le  pityriasis  à  forme  chronique  chez  les  jevue^ 
elles  se  lie  souvent  à  une  constitution  délicate,  ckétive,  stw  U- 
quelle  l'appétit  n'est  pas  nettement  dessiné,  et  où  la  menstniitiiiB 
est  imparfaite  ;  ces  jeunes  personnes,  qui  ne  sont  pas  pour  celslji»- 
pliatiqucs,  sont  cependant  lentes  dans  ieqrs  mouvements,  xtWA 
comme  un  le  dit  communément,  [)àles,  sans  expression  dans  la  phy- 
sionomie, à  moins  qu'elles  ne  soient  excitées.  Dans  ces  sortes  de  c^  f 
'ai  recours  à  la  teinture  de  cautharides  à  l'intérieur,  admiubtitt 
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Hqpirès  les  fvlmipet  qm  j*«i  posés  dans  ma  TkértÊfmiiifHe  féné*- 
sfe  (Toy.  p.  M).  ■       .  .  .i 

Les  cheveux  étant  coupés,  il  fattt  de  suiie  mettn  cfn  iisase  4on 
ortes  de  moyens  :  la  pommade  au  tannin,  à  la  dose  de  U  grammes 
oar  30  d'axonge,  étions  len  daiii^  JQiiss  des  lotions  avec  le  carbo- 
ate  de  potasse,  mis  dans  l'eau,  à  la  dose  de  10  grammes  pour 
ôid'eaii.  Cas  fpéparatkns  doivent  ètra  arofllatiséeB  avac  4ine 
BMDoe  dis,  awpllMi,  de  rose,  oa  avee  du  benjoiD,  de  manière  à  oble- 
ifr»dcspB6pawffîii  de  toilette  agréables.  Il  ia«t  supprimer  remploi 
iM|ingMsetJestMKMses;ilsirritanl  lapeav»  psrpétmnl  la  pro- 
iHlîoii  de  VétalfiHnfiettft. 

<|mHe  jours  «H  liois  semaines  içtis,  on  associée  oette  poosoiade 
ks-GiBiphn,  dans  la  preportiea  de  25  à  SO  oentîgnBimes.  Pluslard 
More,  OQ  arnve  à  l!€B4>loi  d'une  pommade  légàreroent  alcaline, 
«imposée  de  M  frismes  d'axonge  ou  d'mi  mélange  de  glycérine 
1  4e  stéarine,  10  grammes  d*huUe  d'amande  douce,  2  grammes 
la  earbonate  de  soadei  at  10  grammes  de  cendres  de  fucus  de  va- 
■ch,  ou  à  leur  dtfsol  de  cendres  d'apgélique  i  en  un  met,  d'une 
MHlre  tièa  alcaline. 

Il  est  oonvenaUè,  en  même  temps,  de  saupoudrer,  tous  les  deuK 
Mira,  le  fsûr  afaeveltt,  après  l'avoir  bien  lavé  avec  l'une  ou  Tautve 
la^as  esndiPsa  parfaitement  tamisées. 

Plustardt  on  remplace  ces  nn^ens  par  une  pompoade,  SMtau 
pricipilé  l^laoe,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  pour  30  d'axonge  ;  soit 
in  fondras  ou  à  l'huile  de  cade,  au  20*  seulemeiil  de  l'axonge 
mployée.  Alors  on  doit  aussi,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  étendre 
ipa  légèv»  eeuflbe  d'huile  de  cade  sur  la  peau,  en  ayant  soio  de 
lien  essayer  avec  du  coton,  de  manière  qu'il  ne  reste  de  l'huile 
pie  ee  4|p  faut  adhénr  h  la  peau  • 

Enfin  et  lorsque  la  sensibilité  de  la  peau  le  pemei,  on  termine 
kl4pu4riaon  par  l'applûi  d'une  pommade  au  carbonate  de  cuivre, 
l'apBèsuaa  formule  que  jai  donnée  en  traitant  du  pityriasis  en 
lipiinil  {f0f.  fartmlairÊ). 

.  A  cas  moyens  locaux,  à  ces  soins  constants  de  propreté,  il  faut 
^■fidre  l'emploi  soutenu  de  bains  généraux ,  soit  des  bains  suJAi- 
•eux  ou  suUb-gélatineux,  soit  des  bains  de  vapeur  en  étuve.  Un 
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eicUe,  dans  Im  deux  oaa,  U  traoapintioii  cutanée  génénle,  et  ï(m 
détourne  aiiisi  rirriUlkm  chronique  kxsale  (voy.  l'Histoire  génénk 
du  pitjriesis  pour  plus  de  détails). 

ExDstiAiiai  DIS  Gummx. 

11  est  un  état  tout  oippoèé^  qui  le  reoooDtre  asses  fréqaenusai 
dies  les  jeunes  personnes,  et  dont  les  auteurs  n'ont  pas  parlé  :  c'ol 
rexubérance  des  cheveux.  Certes,  on  a  signalé  cette  exobéranee  da 
oertains  adultias  très  forts,  très  bien  musclés,  et  quelques-uns  d'cabe 
eux  ont  profité  de  cette  chevelure  abondante  pour  s'établir  dAiMi 
de  pommades  propres  à  raocroissement  des  cfaeveoz  ;  on  a  sdoor 
parlé  de  la  présenoe^de  poils  sur  des  parties  du  oorpa  qoi  n'eu  Ml 
pas  habituellement  recouvertes.  Ce  ne  sont  pas  là  lea  confite 
sur  lesquelles  je  veux  appeler  l'attention  dea  médecins. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  bon  nombre  d'enfants,  et  notammest  da 
jeunes  filles,  dont  la  chevelure  était  trop  abondante,  princqMlesMl 
eu  longueur,  de  sorte  que  les  cheveux  ramassés  sur  la  tête,  ets'l^ 
croissant  avec  rapidité,  constituaient  une  chevelure  oompacie  a» 
laquelle  on  trouvait  un  teint  pâle,  des  yeux  plus  ou  moins  cens» 
une  figure  amaigrie,  des  membres  grêles  et  une  poitrine  réduite  à 
Tétat  osseux.  Chez  ces  enfants,  peu  d'appétit;  des  digestions  sooffU 
difficiles;  dégoût  pour  beaucoup  d'aliments;  un  sommeil  plus  « 
moins  agité  et  une  susceptibilité  nerveuse  très  grande,  jcnnte  an 
état,  sinon  d'indolence,  au  moins  de  fatigue  sous'  Tinfluence  èi 
moindre  exercice. 

En  vain  on  médicamente  ces  enfants,  on  leur  administre  uor^ 
gime  tonique,  une  alimentation  forte  :  on  n'obvie  pas  à  l'état  de 
langueur  dans  lequel  elles  se  trouvent.  L'estomac  répugne  à  me 
forte  et  abondante  nourriture. 

Sont-elles  accidentellement  prises  de  fièvre,  tout  à  coup  des  sym- 
ptômes cérébraux  se  manifestent;  en  un  mot,  il  semble  qu*il  y  lil 
sans  cesse  un  état  de  congestion  vers  la  tète,  état  tout  prêt  à  amener 
des  désordres  sous  l'influence  de  la  moindre  cause  excitante.  Od 
dirait  que  les  cheveux  vivent  aux  dépens  de  tout  le  reste  de  Tèco- 
nomie. 
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Coupez  la  moitié  de  la  chevelure,  et  tout  à  coup  l'harmonie  va 
.s'opérer;  vous  allez  voir  ronaitre  les  fimctbss  de  l'estomac  et,  par 
laite,  s'opérer  la  nutrition  générale  ;  la  maigreur  cédera  peu  à  peu  ; 
la  physionomie  reprendra  dé  l'expression  et  de  la  gaieté  ;  l'appé- 
tit se  desûnera^et  la  substande  nutritive,  mieux  répartie,  améliorera 
la  santé  générale  d'une  manière  remarquable. 

11  ne  ftadraitpas,  dans  ce  cas,  dégarnir  la  tête  par  la  section  des 
dieveux  à  leur  racine  :  ce  serait  exposer  l'enfont  à  des  dangers.  Il 
wfBt  de  couper  les  cheveux  à  moitié  de  leur  longueur,  de  manière 
à  alléger  le  poids  que  supporte  la  tète  sans  en  diminuer  l'abri  natu- 
mL  On  conçût,  d'ailleurs,  qu'il  s'opère  en  partie  ce  qui  arrive  tous 
laa  jours  à  un  siget  scrofuleux  ou  lymphatique  auquel  on  ampute 
im  membre:  toute  l'économie  ressent  l'influence  de  cette  perte  d'une 
partie  du'  corps  dans  laquelle  il  n'y  a  plus  à  verser  des  maté- 
riaux de  nutrition.  Mais  ce  qui  probablement  contribue  surtout  au 
létablisseinent  de  là  santé,  c'est  de  foire  cesser  par  la  section  des 
tibevedxrélat  fluxionnaire  du  cerveau  et  le  surcroît  d'activité  qu'il 
recevait  par  la  congestion  permanente  du  sang  vers  la  tète. 
'  Quoi  qa*il  en  soit  de  ces  explications  auxquelles  nous  attachons 
isrt  peu  dimportance ,  nous  livrons  les  observations  que  nous 
avons  foites  sur  Texubérance  des  cheveux  aux  méditations  de  nos 
oôîiAnères,  persuadé  qu'ils  trouveront  dans  nos  conseils  utie  applica- 
Ikniitfla. 


rm* 


I 


FORMULAIRE. 


BAINS. 

Alcaltau. 

!^Bi« & soe  lïfrM. 

Cirbonatode  potuie  80  à  100  gi^oi. 
oo  carboo.  de  Kmde  80  à  1S5  — 

Les  baiai  aictiias  soliC  ordlotinHnetit 
donnés  à  la  dote  de  its  graawBei  de 
carbonate  de  potasse;  e*est  une  dose 
généralement  trop  élefée.  Je  préfère  te 
earbooaie  de  io«de  an  carlmMle  dé 
potasse,  parce  que  ce  sel  ea  moins 
^tistk|iie. 


K*  S. 

yiode.i 

lodor*  de  poUasInB 

Eaa 


It 


•  ••♦ 


1»  - 


1î 


'JftML iOO  litres. 

Atam 115  à  800  graii. 


1«  - 


km  asHM! 

Depuis  4  grammes  Jusqn'à  1 1  et  même 
'SO,  en  augmentant  progressîTement  par 
2  grammet  de  la  dote  la  pins  fàlMe  à  la 
plus  forte. 

Baréfes  ariinclcl  on  raltarewiL  (^oy. 
Bains  SDLruntox.) 

.  Berégea  dtt  Inodorea  —  aruadela. 

3^ Sulfure  de  sodium  cris- 
tallisé..     30  &  60  gram. 

Carbonate  de  soude  cris- 
tallisé   30  à  60    — 

Chlorure  de  sodium  ....     50    — 
Eau  . .' 200  litres. 

ÉmolUenis. 

:^Eau 200  litres. 

Gélatine 125  à  500  gram. 

Aotre. 

Eau 200  kil. 

Amidon 500  à  1000  gram. 

Iodé». 

N«  1. 

^lode 8  gram. 

lodurc  de  potassium ....  l  G     — 

Eau 126    — 

N»  2. 

^lode 10  gram. 

lodure  de  potassium ....     20    — 

Eao 120    — 


N*  4. 

^Mki 

lodnra  de  |iolaaei«B. 
Eaa • 

lotlè-silenilB  et 
^irpele  de  aoitfre 

Carboa^to  de  scMsdo.. 

Gélatine. t»  - 

8Mff»>dlcallai  Mil*  et  trtailMm 
yraedeaovfte »•    459aik 

Carbonate  de  aoode.....    58  - 

Sel  eontmaB  •  •  • . . 

Gélatiae 


^Em , ..•-.  lOOiihn. 

Fde  desonfire......  SOiflOgnn 

Gélatine iSS  i  858  - 


!^Foie  de  soufre 45  à  SOgna. 

SsYon  blanc 506  - 


Bain  Imliant  les  emux 

iMCDrellcs  (Soabelrui). 

!^Sulfure  de  sodium  criât.  32  fm 

Carbonate  de  soude 33   - 

Chlorure  de  sodium  ....  16   — 

Eau 200  fiir. 

Bain  avec  une  partie  d*acMe 
drlqne  libre  (Soakdmn). 

^Sulfure  de  sodium 40 

Acide  tartrique  cristallisé     13    - 
Eau   200  litr. 

Bain  aelde  Byërosalftarl«ae  VÊêk 
(Soabelran  \ 

!^Suirure  de  sodium  crist.     40  pin- 
Acide  tartrique 35   - 

Eau 200  liir. 

Snltareax. 
Bain  Mane  d'Bydrosalfta-a  de  peitf» 

!^ Sulfure  de  potasse  du  com.     50|na> 
Acide  tartrique 16   - 


FOIIfUUUI* 

BalB  Uuic  ttyiréMltarlqne. 
ySairorc  de  poUfie 50  grim. 


9» 


Acide  Urtrique. .......     89    — 

CAUSTIQUES. 

ty  Bi-iodare  de  meveure.  •  •    15  g^im. 
liacilage  de  (onime  tdra- 

ganthe... q.  s. 

pour  teoi^  M  tel  en  inspeniioo. 

paie  — tiMertile. 
yChlonire  d*aBtln.  tembé  en  déliq. 
AJoDtei  de  U  Dirine. 

•e  GÉBqaolB. 

ChkMrare  de  linc  crif  ûllisé  tombé  en 
dfllqèhim  au  (NM^tict  de  Tair,  et  auocié 
à  de  la  Du'ine. 

Ml  fk'ere  GHm. 

^Adde  anénieoi 5  déci|$. 

'Cinalwe 2grani. 

A  a|»pHqqer  en  pâte  à  Talde  d*eaa 
Konniée. 


9C[  Adde  anénleoi â  gram. 

VermlItoD  de  Hollande . .     30    — 
"  Sang-dragon,  i iO    — 

En  fkire  nne  pâte  avec  une  aôlotlbn 
de  gomme  ponr  aMMqiMr. 

an  prnmnltnîte  de  ■wrenre. 

(A.  teverglo.) 


yProtonltrate  de  meftun 

•    trliulilié ..      4  gram. 

Ean 8    — 

Rédniiei  en  pondre,  et  Diitei  diffou- 
dre  danf  Tean,  portée  Jnsqa*à  la  tem- 
péMioraderéboIlHlon. 

AJontei,  goutte  à  forante  : 

Adde  nitrique 2  gram. 

Antre  (Goda)* 

^Acido  nitriqœ 30  gram. 

Protonitrate  de  mercnra.     30    — 


!}^8ulfàre  de  merenra .....     30  gram . 

Sang-dragOD. ^ 45    ^ 

Adde  araénlem 8    — 

Tritnret  01  mêlei  eiaelenwttl. 


De  Tienne. 

9?Potaise  à  la  diani) 

CMaimeenppud.]"-  ^"^  ^••- 

Hélet  A  de  Talcool  pour  Dura  une 
pâte  molle  que  l'on  Clique  iur  la 
pMu  et  qnftl^on  teconvre  do  aperadrap. 


l)(Cblomra  d'or  tombé  en  déMqninm 
asMdé  â  da  la  farine,  on  employei- 
lé 


COUÉHES. 
à  raison  de  200  litres  d'eau. 


lyCarbonate  de  ionde,  80  â  ia8gfWn. 

AieAimo-gOttincMe. 

^^Carbonaté  de  fonde.  80  â  l25  gram. 
Gélatine 125  A  850    — 

Aienlinn  aalfe. 

y  Carbonate  de  fonde .  80  â  i  25  gram. 
Sel  commua ....  1090  â  2000    — 
Gélatine.. 250    — 

ArtUelelle  «0  PlnnMirea. 

9^Carbonate  de  ionde  •  •  •  •    âftgrnm* 

Solfote  de  foude • .    45    -« 

Sel  de  culfine  •••••••.•    80.  — 

Gblorun  de  caieiam. . . .     30    — 

GélaUne iOO    — 

Pe  nnregeaiilMliifcimi 

^^Sulfure  de  fodium  crift.    64  gram. 
Carbonate  de  iOQdveilat.    64    — 
Chlomradoiodiam....*    64    — 


yaafon  Mane....  SOOAtOOOgnm. 

8idr*rnicnll|»e. 

jj^Foit  de  foufi«  ••.•••••     50  gram. 
Carbonate  de  fodde. .  •  •  •     50    — 
Gélatine 250    — 

Snlfo-gélnilnenae. 

9^Foie  de  foufke 50  â  90  gnun. 

Gélatine 125  à  250    — 

Soirô-aaTonncoac. 

y  Foie  de  foofre 45  â  60  gram. 

Savon  blanc 800    — 

Sniro-aoYonnease  et  gélaUnéme. 

l)f  Foie  de  iontn 45  â  60  gram. 

Saton  blanc 500    •*- 

Gélattne.v ,w...  185    «^ 


92k 

SviflHrcwMt. 

î)(Foie  de  muatn* ••••  50  à  90 grain. 

EAUX  MINÉRALES  ARTIFI- 
QELLES. 


FOmOLilU 


ySalftiredetodiiimcriit.  0,135  gram. 
Chloraradetodlimi..*  0,185    '— 
Carbonate  de  fonda  crii- 

ullifé. 0,1^    — 

Eau  privée  d*air 625    — 

Ylekjr. 

l)(Carl»onate  de  loade  erlit.  I  grani. 

Chlomre  deaodinm....  7 cent. 

Ghlorare  de  caidnm*  •  •  •  6  dëeSg. 

Snlfate  de  ionde  •••••••  83  cent. 

—  de  magnéaie 16    — 

—  de  fer .•  \    — > 

Ein  privée  d^àir 6S5  gram. 

Gaïaddecarbonlqne  3toI  ,    4    — 

LAVEMENTS. 

an  carkonnle  ne  ftani». 

^(Garbonate  de  fonde  •  •  •  1  à  4  dédgi 
Acétate  de  plomb  crift.  2  48    — 

Diffolvei  féparément  lea  denx  teh 
chacan  daoi  la  bnitième  partie  d*uD 
laTement  ;  mélei  ao  moment  de  Pad- 
minlitratioD,  et  «Jontei  laudanum  de 
Sydeaham,  10  gonttea . 

LINIMENTS. 

An  foltare  ne  pocbmIooi,  Mt  de 
lanelot. 

ySa¥on  en  poudre  ..'....  125  gram. 
Ramollifiei  le  myou  à  la  cbaleur  à 
Paide  de  quelques  gouttes  d*eau. 

Ajoutez  :  huile  d*oIlYe 

on  d*œillette 250  gram. 

Sulfure  de  potasse 22    — 

Le  savon  vert  donne  un  mélange 
parfait. 

LOTIONS. 

Alcnllne. 

^Carbonate  de  potasse .  •  •     10  gram . 
Ean 500    — 

Antre. 

y  Carbonate  de  sonde.  • .  •     10  gram. 
Ean , 500    -^ 


^Ean lOOOgn» 

Ahm Sais- 

Effcnee  dn  uMutbc  •  •  •  • .    aoint 

N*  2. 

9fEan SOOpM. 

Alun 5àao  - 

AkooUt  de  menthe I0|ai 

W9  Bnrlnw. 

9^8nlftife  de  potave gpa. 

Savon  blanc 10  - 

Alcool  leetiié 8- 

Tiltniei  le  loot  dnna  nn  waitinè 
poroelalney  et  fjoatei  : 

Ean  de  cbam 250  pm 

àm  hmnau 

ys.-borate  de  anode.  •  • .  4  i  Sgnni 
tmnIaioQ  d*nnMuidea 
doncea... 125  - 

AnUpanrMnni  cMnnvctfe  aanfL 

I^Bau SOOiim 

Cblomre  de  anode.  •   f  5  à  20  — 

Ao  cfnMHPO  ite  pninnfinm* 

^^Cyannre  de  pntaaainaa*  •  •    60  col 
Éronifion  d*amandna  nnsè- 
ref 200  - 

Essentiellement  aedativef  des  éf- 
mangeaisons. 

BeBopojtreo. 

Noi. 

!^SolAire  de  potasse 125  grsn. 

Acide  sulfàriqne 15   ^ 

Eau  commune i  kîL 

Deftapoytrai. 

N-  2. 

l)fSuinire  de  potasse OOgran. 

Eau 500    -- 

Ajoutez  \  adde  sulfàriqœ      4    — 

A  la  nextrioe. 

^  Eau  chaude 1000  grto. 

Dextrine 125    — 

Mte  cnn  ooire. 
y  Calomel 4  grsai. 

Eau  de  chaux 180    — 

Agitez. 

A  Tusage  des  observations  do  lopoi 
et  de  la  syphilis  (en  Allemagne]. 


ï 


FOBUULAlftE. 


825 


kMIéc. 

N*  1, 

le 25  cent. 

commun 30  ^ram. 

D 1250  gram. 

N«2. 

le 25  cent. 

1  commoQ 30  gram. 

n 625    -— 

lIOBi  dlotfore    «e  ftonfrc  ût 
WL  GAieiuiYe  coaire  la  gale. 

lore  de  potaMÎom*.  8  — 

D 1000  gram. 

le 2  — 

rars  de  traitement. 

N*  2. 
tore  de  toutn 15  gram. 


Mira  de  durée. 

N*  3. 

are  de  soufre. . . . 
are  de  potaMium. 


1  lit. 


i  7  Jours  de  durée. 


6  — 
6  — 
1000  gram. 


■s  et  WlembiiclL  an  MUfnre  et 
ehaai  e«Bire  la  gale. 

ors  de  soufre 20  gram. 

lux  vive 10  gram. 

1 155  gram. 

re  bouillir  Jusqu'à  combinaison 
le;  passez  à  Tétamine  pour  obte- 

00  grammes  euTiron  de  liqueur. 

ku  fcicbiorvre  de  mcreare. 

1 1000  gram. 

hlorure  de  mercure. .  7  À 10  cent. 
eoee  de  menthe 30  goat. 

N»  2. 

1 500  gram. 

blorure  d^hydrarg  . .  1  à  5  décig. 

oolat  de  menthe 10  goût. 

■dve  et  plos  on  motaii  eansilqae 
aa  nitrate  d'argent. 

N-  1. 

t  distillée 9  gram. 

raie  d*argent  cristall.        1  — 

N*  2. 

1  distillée 4  gram. 

'aie  d'argent  cris  lall.        1    — 


N'  3. 

:^Eau  distillée 1  gram. 

Nitrate  d*argentcrisull.        1    — 

Ces  lotions  s>mploient  à  Taide  d*uQ 
pinceau  de  charpie  que  Ton  promène 
légèrement  sur  les  surfaces  malades,  en 
laissant  sécher  ;  elles  ne  sont  faites  qu'ex- 
temporairement,  et' en  général,  k  plu- 
sieurs Jours  d'intenralle. 

An  soos- acétate  ëe  plonli. 

:^Eau 1000  gram. 

S.-acétate  de  plomb 30   — 

Salée. 

^Eau 500  gram. 

Sel  comnran 50  à  10    — 

Satamée. 

^Sous-acét.  de  plomb.     1  à  3  part. 

Eau 300    — 

SavonneoM. 

^Eau 500  gram. 

SaYon  blanc 60   — 

4a  eoltare  de  pocasalnoi,  «Ile  de 
l'bOplial  SalnMiOala. 

^Sulfure  de  potassium . .        1  part. 
Eliu 16    — 

Ao  vlaalgre. 

!^£au 1000  gram. 

Vinaigre 20  à  30    — 

PILULES. 

D'acoBll. 

^Extrait  hydro-alcooli- 
que d*aconit 15  décig. 

Poudre  de  guimaure.      20     — 
Mêlez  et  divisez  en  40  pilules. 
1  à  2  matin  et  soir  contre  les  douleurs 
ostéocopes ,  dans  les  syphilis  constitu- 
tionnelles. 

D*anéniate  de  fer,  de  tieli. 

!^Arséniate  de  fer 15  cent. 

Extrait  de  booblon 36  décig. 

Poudre  de  guimauve. . .       18  — 
Sirop  de  fl.  d*oranger. . .       q.  s. 
Masse  pour  48  pilules  ;  une  par  jour. 


Aftlaflqoes. 

^  Acide  arsénieux 

5  cent. 

Poivre  noir  pulvérisé . . . 

6  déci. 

Gomme  arab.  en  poudre. 

Igram. 

Eau 

q.  s. 

Divisez  en  12  pilules  ;  1  à  2  par  Jour. 


•■toiare  «a  mt^K 


HL  4.  ■■ 

id.  doucM. } 
à1*éntpilaUlra<tfMt« 

"'""^""Ipirt.  4il. 
^l'Nime  :i<lr.i^»iilc,4. 1. 

h    <Jl.'    1  ?>  rEFlligMID 


Huile  d'uM 

Poar  amène 

pilnlt*  D-  30. 


:}!Sou^  prMpiU  et  \art.        1  | 

OoBim* araUiiue \^- H' 

Sirop  de  mcra } 

CbaqM  plUdvMBlieat  us  dM|r.  de 
MHitre. 

POMADES. 
AlcallM. 

I^Aionge 30  gnm, 

CtrboDitede  poUiie,  i 

décigr.  t 2    — 

N°  2. 

I^Aionge 30  gram. 

Ctrboa.  de  Mude.   Il        3    — 
Chique  urbonale  doit  être  préala- 
blement diHWii  dam  l'eau,  avant  de 
l'Intorporer  i  l'aionge. 

A  la  keUadMt  cl  à  l'oyini. 

I^AiODge 30  graiD. 

Elirait  de  iKlIadoDe. . .         S    — 
Eïtrtit  nqiiPin  il  opium.         2    — 


Stpa. 

30  Fw. 


!^C«ratiiiDple 

Calamine 

Campbn 

Ou  cliliwotttnne . 

Ab^Ih 

^AiMiie. 

Cblorotonne. . . . 


ycbloture  de  diaui.. 

AiODge. 

Hutled'aiD.  doiKM. . 


90|n>. 


^Aïooge 

Oiyde  de  culTre  obtenu 

par  pré<'ipit<-)lii>ii.        Sdéc.  tl- 
jId  iBItate  4e  fer. 

I^AiDoge SOiRta. 

Hrolosulble  de  fer  cria- 

taltiié 5dé£.  klfiM, 

Latei  ;  diiwlvei  k  l'aida  de  nml\m 
uit»  d'eau  avant  évaporation  i  Ti- 
longe. 

Ciannre  de  poteue. . .    30  à  60ml- 
Épiiaioirc. 

lyCarbonate  de  loud» Sgna. 

Qiaui 4   - 

AioDge 30  — 

An  SOWlNM. 

N°  1. 

I^AiDuge t9grM. 

Goudron I   — 

N*2. 


Marun. 

1   — 

H' 4. 

yAsoofe 3ûgrun. 

S    — 

WB. 

SOinnii 

M|nn, 

ySNAv. 
.  GMtH- 

kvm 

VUt, r.^Tsbi      60  eut. 

AioDg« 30gran. 

DtHolm  Ciod*  k  l'iiila  de  qutlqoM 
flMtlM  d'alcool. 
A  llaMc  M  a  notera  4m  polwalBM. 

yiode &ceDt. 

lodonda  potiulam,  4i        earam. 

AioBge 30   — 

'  DteotTCi  l'iodo  diDi  riodara  de  po- 
UMiiini.  ijriialablcnieDl  Jiisous  dini  ua 
prii  (l'Mij,  eL  înMriKirM. 

A  l'IDdprp  dr  poUiKalDBl. 
^MnedapaleNlum...  4I»|Mid. 

AioDge 30  — 

DiMohM  l'iodure  (Je  polauinm  deu 
■QBlqiiBi  goaitf»  d'eau,  »nin  de  l'in- 
wrpmr  à  Tuorvc 

Ak  Mnrte  «a  aumn. 

yBteijd»d>Maraf Ipam. 

AioDga 30   — 

*»<iWladwa*aMari^B. 
Vt. 

^CAionge BOpan. 

■    DaMÉ-lodoTO  de   mer- 

.       cWo... Il        9   — 

CmIk  lea  maladiM  caUnfai. 
M-l. 

^Atent*. sognn. 

Dculu-iadur«    do    ner- 

care Sk       t  — 

Contra  !n  engorgemruii  •ErotUleni. 

An  d«ain-1<Ml are  de  mtrtmr*  et  A 

yiomantttfMuutmm. 

yAtoiw?.  sogran. 

Danlo-iodnra  da  mer- 

CDT« iMe.  k        1   — 

lodm  de  poUcBMin  9  1 


m 

ItkmtttÊ' WRRrik 

Prolo-iodm   de   Mr- 

cire 5  déc  fe        1   — 

Conira  lea  aOtMMnt  cuUnéea. 
S*  S. 

¥A«>iige SOfFin. 

Proto-iodnra    de    mer- 
cure     9  1        4   — 

Codtre  lea  engorgemeota  acromieai. 
A  l'asjde  ro— e  <a  ■ereare. 

^AuDgp aograni. 

Oijdede  Dtemire. .   Si        4   -^ 
A  l'Iedwe  de  iMli  ■  t  aaar 
lad  dCKiulUt). 
rolMaa*  â«  «OEtaW  Koc 

^AioDge 30graai. 

[odnre  de  chlorure  roer- 
eureni...  36  <ent.  1        tgrun, 
A  l'iodare  de  piMliK. 

:)f  AiODge SOgram. 

iedniede  phMb,de4  1        Sgran. 

AncmrbOMM  d€feae—  de  aa—e. 

S*l, 

I^Aionge 30|raoi. 

CarBOHle  de  iwtAMe  ou 
de  lOQile,  S   déc.   i        igram. 

9£Aioo|e 30|rtni. 

Carbouale  de  potatae  ou 
de  Mode I  A        4   — 

Dau  ce*  deui  pommadei  il  hdt,  poor 
■inii  dire,  dinuadre  l'an  ou  l'antre  ear- 
booaie  k  l'Hih  de  ifdetitiiea  gonttaa 
d'eaaitTaDtilf-li-sjQciirjioriTÂrMoagl. 

An  prCckpIi*  hlHDC. 

^Alonge aDgrlin. 

^rëdpite  blaae il        4   — 

A>  aoM  «aeiMe  M  yiooik. 
tri. 

^Aïonge SOgrOBi. 

Sont-acttile  de  phxnb.         lOgOttt. 
àm  aow«oeme<o  ftean  et  t  la 

'^AiODie SOgnn. 

S.-acél.  de  plomb.  10  i      IS  goul. 

A  l'Iodarc  M  aotirre. 

^Jflodaredeaou^.. .   I4        igram. 

AioBge SOgnin. 
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AlftflOTr* 

»•  I. 

!)^  Aïonge. SOsrmi. 

Soufre  précipité  et  laTé 

5déc.  à »  — 

BeMte. 

!)(Aioiige SOgnm 

near  de  aoaC  lavé,  là        '  ram. 

8«lfi»-«lcaltee. 

!)(Suie i.... Sgram. 

Aïooge 30   — 

N*  1. 

Tfkixx^t 30gnm. 

Garbooate  de  potatie  oa 

de  aoQde»  5  4léeig.  à       i   — 
Flear  de  loaflre  ....là       3  — 

N'2. 

lfkuxo%t SOgram. 

Carbonate  de  potane  oa 

de  foude... là        3  — 

Fieordeioafire....  3 à       6  — 

km  MUtare  tfe  poisMlM,  IMe  «• 


Aflddon  des  parlàmfliin  oa  du  en 
flfearf ,  noo  aronatiaée. 
Poudre  de  rii* 


SOO|H 

il  - 


ISpi 


t)tf  Axonge SOgram. 

Sulfure  de    potauium, 

5décig.  à 2   — 

làitmy  pour  celle  au  lulfure  de  sodium 
ou  au  sulfure  de  calcium. 

An  uinnln* 

!Jtf  Aïongc SOgram. 

Tannin là  4    — 

Camphre 20  cent. 

Chloroforme 2gram. 

A  l*ozyde  «e  ilae. 

lfk%m%t aogram. 

Oxyde  de  xinc là  3  — 

Camphre 20  cent. 


Chloroforme. 


2gram. 


POUDRES. 

Aiirlaaeiitea. 

Poudre  de  vieux  bois. 
Poudre  de  tan  tamisé. 
Poudre  de  lyeopode. 

Aairc. 

^Poudre  de  tan 

Alun  calciné 2  à 

Autre. 

^ffPoudre  de  tan 

Oxyde  de  xinc ....  2  à 


30gram. 
4    — 

SOgram. 
4    — 


SIROPS. 

Alcalta. 

^tfSkop  de  suere 

Bicarbonate  de  soude. . . 
A*cMMvre«i 
î)SGblonire  de  ealGiam 

Uliisé...» 8  à 

EaudtotHlée 

Sirop  de  sacre 500 

Une  ou  deoi    coillatéea 
soir. 

artodore  «e  ffer(A.BevcffM^ 
N*  1. 

y  limaille  de  tfst  non  oxy- 
dée       40c 

Iode 1  grom.      TO 

Eaa «f 

Combinez  à  firoid  par  tritoratioai 

an  mortier,  ea  ijoatant  Tmo  gnl 

goutte  et  ineorporea  à  : 

Sirop  de  sacre 

N*2. 

^Limaille  de  fer  non  oxy- 
dée  

Iode....  1  gram.  75  oo 

Eau 

Le  reste  de  la  fonnule 

dessus. 

Aoire,  à  l*lo««re  «e  f er  et  *  IH 
de  poteasIuB. 

!:^  Limaille  de  fer  non  oxy- 
dée         40l 

Iode. .  1  gram.,  70,  75  ou  80 

Eau 81 

Combines  comme  pour  la  prépa 
des  sirops  d'iodure  de  fer.  Dissohre 
la  plus  faible  quantité  d*eau  poa 

lodure  de  potass. .   6,  8  ou  10 

Mêlez  les  deux  dissolutions ,  et 
porez  à  : 
Sirop  de  sucre 500 

AnirCt  a  riotfarc  de  fer,  de  poia 
et  de  mercore. 

Ajoutez  dans  la  formule  préeéi 
Bichlor.  d'hydrarg.  12  à       19 


5009 


40  • 
80 
6| 


FOAMUUIEB. 
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Aire,  à  l'IMIaM  ût  fer.  4e  poMiMUm, 

et  mrMste. 


AJoQtei  dans  It  foramle  prMdente  : 
SolaUoii  de  Fowler.  •  1,5  à  2  gram. 

A  ri««e. 

)CTeiDtiire  d*iode Sgrtm. 

Sûrop  de  foere &00    — 


H*  A*  Beveryle 
y  fieoree  d*oniie .  • 500gr«iii. 

Faitd  digérar  |wr  maoératioa  dans 
m  litre  4*810001  à  32*  pendant  vingt- 
pntre  heures.  Distillct  Takool,  de  ma- 
■lire  àobtenir  un  eitrait.  Repreaet  par 
r«Mi;  liites  une  décoction,  passes,  ad- 
dltioanez  de  sacre,  et  rapprocbes  de  ma- 
tière à  foire  : 

Sirop iOOOgram. 

àm  avltare  de  peiMalaai  (Gedei}. 

«•2. 

yFeiedesooUrepur 45  cent. 

Sirop  de  sucre 30gram. 

Skoflêmieimptn^  fort, 

àm  slftge  de  vetesalui. 
y  Foie  de  soufte . . .  t  gr.      30  cent. 

Sirop  desacre ••.    500  — 

F.  s.  a. 

Au  oolftie  oolfiBré  de 

ySiiepdetaMterre 

— .de  pensée  sautage. 
Sait  snlfloré  de  soude. . 

Préconisé  par  Biett  dans  les  ecxémas 
dhroniques  et  le  lichen  chronique,  à  la 
de  deui  coillerées  par  Jour. 


375gram. 
125  — 
8   — 


ter  sneeeisifeBient  Jus^a-à  16  ou  18 
gouttes.  22  gouttes  de  liqueur  repré- 
sentent un  5*  de  grain  ou  10  milligr. 
diacide  arsénieus. 


^i^Araéniate  de  soude.  ; ...        5  cent. 

Eau  distillée 32gram. 

Depuis  5  gouttes,  en  augmentant  pro- 
gressif ementluiqu'à  100.  Cinq  gouttes 
de  folution  de  Pearson  répondent  à  une 
goutte  de  solution  de  Fowler. 

SUCS  D'HERBES. 

^(Feuille  de  chicorée. . .  > 

—  de  fumeterre. . . . 

—  de  bourrache }A.  part.  4. 

«—  dO'  cerfeuil  •.«.«. 

—  de  laitue 

100  à  125  grammes  le  malin  à  Jeun. 

On  rétend  quelquefoii  il*un  quart  ou 
d*un  tiers  d*ean. 

TABLETTES. 


SOLUTIONS. 

«en.  A.  levcrgle. 

^if^JUaf'i^'  •  •  • }  û    225  mill. 
Cirboo.  de  potasse.  ) 

EiQ  distUMe SOOgram. 

Alcoolat  de  mélisse....      lOgram. 

Teintum  d*ercanette,  q.  s.  pour  colo- 
.  rer.lgrammecorrespondànnegoutte 
é$  solutioo  de  Fowler. 

BeFtowlcr. 

Eaadistillée 500  — 

Alcoolat  de  mélisM 16    — 

GooiBeBcer  par  une  goutte,  et  por- 


^i^Soufre  laté. 16gram. 

Sucre  en  poudre •     125   — 

llndl.  de  gomme  adrag.     q.  s. 
Chaqoe.tablettedeOO  centig.  contient 

un  dédgr.  de  soufre. 

TEINTURES. 

1 

^^iode 2  gr.        5  déc. 

Alcool 30gram. 

De  5  à  20  gouttes  à  rintérieur. 

TISANES  ET  BOISSONS. 

ISe  cMcerée. 

y  Chicorée  saufage 15gram. 

£au 1000  — 

Ébullltion  10  à  15  minutes,  soi?ant 

que  l'on  emploie  les  feuilles  ou  la  ra- 

dne. 

Tisane  de  Felii. 

^/i9a\tQft  d'antimoine. . . .     125gram. 

Mettes  dans  un  lacliet  de  linge ,  et 
Diites  bouillir  pendant  une  heure  dans 
Teso.  Retirei  le  sachet.  Mettes  dans  le 
liquide  : 

Salsepareille  concass . . .      OOgram. 

Ichthyocolle 20  — 

Eau 3000  — 


MO 


founiLânii. 


FaitM  bMillir  JiMqii'è  léJoeHon  de 
moitié,  et  pusei. 

8  Terres  pir  Jour,  matia,  midi  ^t 
soir. 


yEiQ lOOO^m. 

Tirtrfte  4e  potftsa^  ^  (to 

fer mf_0r.,p9  9  30i49fl9il* 

Cirbon.  de  soode. ,  I  jk       Siram. 

Ces  sobitABeei  leiDOii  piises  diin  Je 
compartiment  supérieur  d'au  appareil  à 
eaudeSall|r»rt|Mal|e. 
■olfMB  ftrrflaepae  «en  fHMMk 
9^Eau lOOOgrtm. 

Târirata  de  poiaiae  M  df 

defer SSiSOoeut. 

Rougir  de  vIo. 

q^Ua iêOê^tmu 

Rae.  de  gent.  incisée. . .        4  -*- 

Faites  bouillir  10  minutes,  et  ajoutai  : 
Espèces  amèrea 4  — 

»e  feMMmi* 

!)l?Sommités'de  houbloo.lô 

à '.*. iSgTAna. 

Eau iOOO   — 

Ébullition 5  |      10  min. 

ht  pensée  taavaae. 

!^Eau lOOOgram. 

Pensée  sauvage 4  à  8   — 

Faites  infuser. 

8iiilorlfl«ae. 

^4  bois  réunis 30  i      25gram. 

Eau iOOO   — 

Ébullition 10  à      15  min« 

Le  défaut  de  cette  tisane  est  généra- 
lement d*étre  trop  concentrée.  L'esto- 
mac la  supporte  mal. 

Antre. 

y Oaïac  ripé SOgram. 

Eau •  1000   — 

Ébullition,  15  minutes;  ajoutez  à  la 
fin  de  rébullition . 
Daphne  meiereum i  gram. 

Tisane  laxntfvc. 

'^Intuê.  de  chicorée  sau- 
vage      SOOgram. 

Sulfite  de  sonde  ou  tooi 
aatre  sel  purgatif. ...     2  à  8  — 


ySaisepareflle. 3T5gmk 

Eau iSkîlQg. 

finapoodei  dans  le  liquide  en  ébiK- 
tfon  un  sacbet  onnpoaé  de  : 

MflMa  #«lHBiM éignn. 

llerenre  éfmt. . .  : 15  - 

telflnv  de  merearo. 4  — 

▼êrs  la  Un  de  r^toplUtloa,  aleum  : 

Boif  de  idgUiia «ipai. 

ftailivdeaéaé 80  - 

ftwmnefi  d*«iib 19  - 

Betim  4n  ft«,  K  lalaiaf  iotaMT. 

Passai,  pour  obtenir  8  kOogr.  éfë- 


llgra. 


!)tffiésldu  de  la  pranière 

déOOCtiOD. 

Radne  de  aalseparaîlle. .     iM| 
Eau f sUn. 

Faites  booilUr  pendaot   S 
ajoutez  à  la  Ibis  : 

Écorce  de  citron  •  •  )  * 

Cannelle V  £&. 

Cardamome  mineor) 
Réglisse 

Laissez  infuser  pendant  une 

Passez  pour  huit  kilog.  de  décortài 
n«  2. 

ifod0  d'adBMfiIsfrafiass.  —  Uanlife 
prend  la  veille  6  des  pilalea  suivaiia  : 

^Résine  de  Jalap to  crsC 

Gomme-gutte 2  — 

Aloès 


Prendre  une  pilule. 

:  Chaque  pilule  est  prise  dlttORCs 
heure.  Le  lendemain,  le  matin,  BMiiié 
d*une  bouteille  de  ddcoetioo  q.  s. ,  pir 
verre,  à  demi-heure  d*intenralle.  A  ai- 
di  une  bouteille  de  décoction  n*  3,  de 
demi- heure  en  demî-lieore. 

Le  soir,  trois  heures  aprèa  lerepii,li 
fin  de  la  bouteille  u*  1.  On  prend  ente 
décoction  pendant  finglnlevi  oe  f«- 
1  raDte-dnq  Jours. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  I. 

Flg.   1,  3.  3,  à,  S. 

GeltopliBflka  repr#eBt«tioîf  formcf  iTecitea  éiM  1m  llguitt  4,  t,  ^  4  et  S. 
liflfflsvnf  i  •i2  0eraUacli«Blàl'Mf««iaaiimilMp;edl0f  8  ei  4  à  Ttoiéiiia  inf- 
péiigiiieui,  et  la  5*  à  Teaéma  herpét&foniM, 

La  figure  i  donne  le  deuin  de  l^eczéma  dans  son  état  aigu,  sécrétant  la  séro- 
sité en  abondance,  et  dans  laquelle  la  peau  est  piquetée  de  mille  pertuis  ponctués 
d*où  sainte  la  sérosité.  Ce  cachet  est  reproduit  dans  une  partie  de  la  figure  3  et 
jiuM  TeeiéiBa  berpéUrorme,  parce  que  c*est  là  un  des  quractèret  prîodpauK  de 
reetéma  aigo^  qa*il  soit  simple  ou  qu'il  soit  composé.  On  y  roit  aiusila  coloratiop 
rouge  Tif  qui  aceompagne  cet  état  aigu,  et  que  plusieurs  flermatQlogiates  ont  prjs 
à  tort  pour  le  cachet  de  Vtczema  mbrum.  On  peut  aussi  remarquer  qœ  la  peau 
.«t  de  niveau  avec  la  peau  saine,  qu'elle  ne  semble  pu  notablement  tuméfiée; 
€9  igoi  n'eiisteplttâ  au  nième  degré  pour  Teciéma  impetigineui,  qui  commence  à 
ae  recouf  rir  de  croûtes  ou  qui  en  est  recouvert.  CVst  ce  que  Ton  voit  dans  les 
ligures  4  et  5.  La  figure  i ,  qui  a  été  renouvelée,  représente  avec  un  rare  bonheur 
Jet  milliers  de  vésicules  qui  sont  propres  à  cette  maladie  dans  son  état  aigu.  Per- 
iODue  ne  Ta  reproduite  encore  avec  autant  de  fidélité. 

Huas  la  tgwe  S,  on  trouve  uo  tout  autra  aspect  :  «Ile  repiéseate  la  période 
ÛÊ  iécralsiaurede  reetéma,  c'est-à-dire  le  moment  où  cet  état  piqueté  de  la  peau 
m  éy^ffm^ak  la  aéerétlon  séreuse  a  très  neCablement  diminué,  pour  se  eoncréter 
«t  dduuer  nalaauiee  à  des  lamelles  épiderroiques  très  adhérentes  à  la  surfhee  de 
M  ^mui  lasMHes  qui  cKbent  toutes  les  petites  ouvertures  par  où  s'opérait  la  se- 
arttlen  séreuse.  Ces  lameHes  sont  séparées  entre  elles  par  des  lignes  anguleuses. 
Ci  ne  soQt  ai  des  eroùtes  ni  des  écailles  :  ce  sont  des  lamelles  dont  lesbordssenls 
)0MI  uu  peu  détachés  à  la  dreonféreuce.  C'est  à  l'apparitioa  de  ces  laroellea  que 
4ê  lédicin  doit  eotrer  dana  la  voie  des  résolutif^. 

Flg.  3  et  â. 

Si  1*00  compare  les  figures  1  et  2  avec  celles  3  et  4,  on  est  frappé  de  Tabsenoe 
^  ereftlei  dans  les  deus  premières  et  de  Teilstence  de  croûtes  plus  ou  noias 
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épaiMeidans  les  deuiaairas.  C'est  que  ees  cro6les  oonstilaaot  us  des  priidpn 
caimetèresdereciéiiia  impéiigîneoi  ;  mais  elles  diflèreot  entre  elles  saifiiifK 
reciéma  impétigineai  est  à  Tétat  aiga  oa  qa*i1  est  à  TéUt  chroolque.  Dau  ii 
premier  eu,  les  croules  sont  Jaunes,  plus  suppurantes  ;  dani  le  seeond,  ellci  iHt 
grises,  gronpées  et- réunies  entre  elles  parce  qa*e11es  se  soot  formées  trèskBt^ 
ment.  Aussi  la  figure  Sest-ellèun  petit  morceau  de  la  figure  d'an  enfiintqiiiéiiit 
recouverte  de  ces  croûtes,  ce  qui  lui  donnait  un  aspect  repooisani  et  ce  qai  fer- 
mait une  espèce  de  masque  sur  sa  figure  :  de  là  le  nom  ^impe^fo  larvaU», 

Flg.  5. 

Dans  celte  variété  d*eczéma  herpéttforme,  deux  choses  doivent  frapperratttt- 
tion  :  1*  la  forme  arrondie  de  raffoction  ;  S«  la  saillie  de  la  draMfémwoà 
eiiste  on  bourrelet  de  vésicules  paroù  t*étend  la  maladie  iéerélaaie.  De  II  kam 
d'ecMémaherpéUforme  que  nous  lui  avons  donné. 

Flg.  6. 

J'ai  placé  \d  le  pleyrteiii  rubra  en  regard  des  variétés  d'ecaéna  pocr  a 
comparer  les  caractères  différentiels.  La  peau  est  d'un  ronge  plot  on  moiaiil 
dans  les  deux  cas,  mais  plus  vineuse  dans  le  pifyrioris.  Elle  est  Uase,  ta|» 
cente,  sans  état  ponctué,  et  il  s'en  sépare  à  là  surface  une  série  de  lamei  éfh 
dermiques  qui  n'ont  presque  aucune  adhérence,  dont  les  bords  sont  taigenol 
soulevés  et  détachés,  circonstaDce  qui  contraste  avec  la  période  de  décroisinR 
de  reczéma. 

Fig.  7. 

Cette  figure  représente  l'herpès  type.  J*ai  choisi  la  partie  antérienre  et  laténle 
du  cou  comme  étant  la  région  où  on  l'observe  le  plus  souvent.  Mais,  en  panaa- 
rant  nos  planches,  on  verra  qu'il  est  plusieurs  affections  qui  se  ressemblent.  Cm 
qu'en  effet  ce  sont  des  formes  composées  participant  plus  ou  moins  de  la  teni 
simple.  Ainsi  à  côté  de  Therpès  se  trouve,  figure  8,  un  sycosis  herpétifome  aise 
un  coutour  circonscrit  ;  pi.  IV,  figure  5,  un  psoriasis  herpétiforme  ;  fig.  6,  ssisK 
planche,  Xelepravulgaris  qui  s'en  rapproche  ;  et  enfin,  pi.  V,  fig.  5,  l'berpès  sf|Éi- 
litique.  Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  ces  diverses  figures,  c'est  la  forme  dr  es 
maladies;  toutes  sont  plus  ou  moins  nettement  arrondies,  circinées;  naesnè 
cependant  offre  un  cercle  incomplet  outre  sa  disposition  ovalaire;  c'est  Tichtlijw, 
pi.  IV.  figure  6;  de  là  uncaractèredisUnctir  de  l'herpès.  La  figure  5  de  cetlearfsv 
planche  représente  des  cercles  parfaitement  annulaires  recouverts  de  squames  m 
â^écaiUet.  Rien  de  semblable  dans  Therpès  proprement  dit,  gui  est  purement  léà- 
culeux.Ce  sont  ces  écailles  ou  squames  qui  rapprochent  cette  variété  d*berpèséi 
psoriasis  pour  en  constituer  un  herpès  psoriasi forme ,  maladie  composée.  Qosod 


EXPLICATION  DES  PLANCHES.  8S3 

Teipèce  d^kerpèt  fjphilitiqae  que  reprëseole  la  flgare  5  deli  planehe  V»  il  y  tlà 
«ne  aona  d*éltl  iotennédiaire  qui  conitilue  quelque  chnae  d*aiioriDal  oomoie 
duif  loQtea  les  tjphiiidef .  Ce  ne  looi  si  dei  vésicules,  ni  des  squames,  ce  sont 
des  ftarfùres  sombres,  cuivrés,  disposés  les  uns  par  rapport  aux  autres  en  lignes 
ellIpUqaes,  ce  qui  les  différencie  de  rherpès  proprement  dit. 

Relativement  à  ce  dernier  (pi.  I,  flg.  7),  nous  avons  cherché  à  le  représenter 
dans  son  entier  développement.  Son  centre  est  dégagé,  sa  droonférence  est  par- 
semée d'une  myriade  de  petites  vésicules  inappréciables  à  roeil  nu,  qui,  par  leur 
agglomération,  constituent  un  bourrelet  par  lequel  Therpès  s*agrandit  de  plus  en 
plus  ;  et  telle  Mt  la  disposition  de  cette  maladie  à  suivre  des  traînées  acciden- 
telles d*irritation  ou  des  plicatnres  naturelles  de  la  peau,que  les  vésicules  de  la 
drconléreoce  sont  disposées  dans  Tune  des  plaques  de  manière  à  subir  Tinflexion 
dei  dé|»essîons  et  des  saillies  formées  par  rattache  inférieure  du  muscle  stemo- 
déîdcHBiutQfdieD. 

Flg.  8. 

La  variété  d*herpès  sycoslforme  représentée  par  cette  figure  Justifie  bien  par  son 
aspect  une  n«ladie  profonde  qui  la  rapproche  de  la  mentagre  et  qui  Téloigne  de 
rherpès  simple.  On  voit  comment  dans  cette  forme  la  peau  est  complètement 
atteinte.  Les  poils  sont  tombés;  au  centre  de  raflTection  s*est  formée  une  cica- 
Iriee,  mais  la  droonférence  vésiculo-pustuleuse  dans  sa  nature,  comme  tout  cercle 
d*herpèf,  progresse  peu  à  peu,  lentement,  mais  elle  progresse.  De  là  ce  qui  nous 
a  eooduit  à  rattacher  la  forme  drcinée  au  mot  herpès  (ip»ttv,  ramper),  qui  lui 
donne  une  signification  nette  et  précise  qu*il  n^avait  pas.  ' 

Flg.  9  et  10. 

Les  figures  9  et  10  représentent  deux  maladies  voisines  que  j*ai  rangées  dans 
Ica  aflieetions  des  genres  vésicules  et  dans  les  bulles.  Le  type  de  la  bulle  dans  la 
flgore  10  représente  un  pemphigus  de  petite  dimension,  c'est-à-dire  plusieurs 
ampoules  ou  phlyctènes  remplies  de  sérosité,  et  dont  le  volume  peut,  dans  quel- 
^nea  caa,  égaler  celui  d*an  oeuf,  comme  ausd  descendre  à  odui  d*un  grain  de 
■Billet;  mais  c*est  là  une  exception,  et  Jamais  il  n'existe  d'aussi  petites  bulles 
^DS  cf^lDClder  avec  de  grosses  bulles.  Or,  deux  maladies  sont  intermédiaires  à 
'  cetia  afllection  al  spéciale  dans  laqudle  les  bulles  ou  les  vésicules  sont  énormes, 
at  aux  autres  maladies  de  peau  à  très  petites  vésicules,  comme  Tecxéma  et 
rherpès  :  c'est,  d'une  part,  le  zona  représenté  figure  9,  et  l'herpès  phlyctéooïde, 
éoot  nous  n'avons  pas  donné  de  dessin,  parce  que  les  vésicules  sont  du 
toiume  de  celles  du  sona  et  qu'elles  lui  ressemblent,  à  part  la  disposition  oon- 
foae  des  vésicules,  quoiqu'elles  se  trouvent  groupées  dans  un  espace  uaei  limité. 
Od  remarquera,  en  efl'et,  que  dans  le  zona,  si  la  maladie  forme  une  sorte  de 
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ceinture  obliqœ,  ee  toot  des  groupes  tucceiiifi  de  véf féales  séparés  entre  eu  |ii 
la  eoDstituent.  (Ou  a  donné  one  maofaise  sitoatloo  am  petits  fragoMots  li 
xona  ;  le  carré  démit  être  placé  dans  on  sens  tel  que  le  mia  fût  tu  horins- 
talenient.) 

PLANCHE  II. 

FIg.  1. 

La  Hgitre  l**  donne  la  représentation  d*an  impétigo  à  Tétat  a|gn,  anc  ■ 
sécrétion  pomlente  qni  se  concrète  en  croûtes  Jannes.  Moos  aveoa  pris  cet  nmft 
snr  la  figure  d*nn  adolescent,  parce  que  cette  maladie  eat  très  coammoeioi 
âge.  Il  est  là  disposé  en  nne  plagne  arrondie,  assez  tiien  eoofomiée,  figurée  pm 
représenter  Vimpetigo  figurata^  dénomination  tirée  de  sa  forme'  et  non  pu* 
son  siège.  Dans  cette  sfféction,  la  confiuence  des  pustules  est  telle  qu'cUa  ■ 
touchent,  qu>lles  se  confondent  pour  donner  naissance  à  une  croûte  naifBL 
Mais  on  peut  voir  çà  et  là,  à  la  circonférence  de  la  pkqae,  ploslenn  psili 
pustules  isolées  qui  donnent  une  idée  de  Télément  mortilde  de  l'allection.  Cal 
donc  là  une  maladie  à  élément  pur,  très  distincte  d*ail1earf  de  Teciéna  iopfr 
gineux  représenté  à  Tétat  aigu  et  chronique  dans  la  planche  I.  L'eaésaa  iqpé* 
tigineux  est  une  forme  composée,  comme  rimpét%o  sycoaifonne  qui  est  npié- 
senté  figure  2  est  une  association  de  deux  maladies,  l'impétigo  cl  le  s|«Mà 
Aussi  dsos  cette  seconde  yariété  la  maladie  siège  toujours  à  la  bouche  et  pas* 
cipslement  au-dessous  de  la  cloison  du  nez  ou  du  menton.  Ce  ne  sont  psi  è 
grosses  pustules  ou  de  gros  tubercules  comme  dans  le  sycosis,  mais  de  pHta 
pustules  isolc^es,  assez  profondément  nées  dans  la  peau,  ne  sécrétant  quf  pv 
poussées  et  donnant  naissance  à  une  croûte  sèche,  dure,  saillante,  adhérente,  ft 
dont  la  chronicité  est  le  cachet. 

Fîg.  à. 

Dans  cette  figure  on  représente  des  pustules  tout  opposées.  Elles  sont  larpi, 
assez  Tésiculeuses,  très  superficielles ,  mais  ombiliquées  d*nn  point  noir  à  Icv 
centre,  qui  est  assez  profond,  et  qui  laisse  après  la  guérison  une  empreinte  à  h 
peau.  C*est  la  pustule  d*ecthyma,  comme  c*est  aussi  celle  de  la  gale.  Mais  tel 
un  ecthyma  aigu,  toutes  les  pustules  tendent  à  s*ombiliquer  ;  dans  la  gale,  ce 
n'est  que  reiception.  Cette  figure  est  prise  sur  le  dessus  de  la  partie  inlérieve 
de  ratant-bras;  c'est  aussi  là  que  se  rencontre  le  plus  souvent  recthyms.  Oi 
pent  voir  que  Pépiderme  est  soulevé  et  que  rengorge  ment  cutané  ne  forme  psi 
la  dixième  partie  de  la  postule.  La  circonstance  qui  distingue  le  pins  fadlemcal 
Tecthyma  de  la  gale,  c'est  le  siège  limité  de  celle  éruption  dans  on  point  doosé 
du  corps,  avec  absence  de  tout  bouton  sur  les  points  où  la  gale  se 
ordinairement. 
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F!g.  6. 

La  figure  5  offre  les  car«clèrw  de  postules  d*aD  autre  geore.  Elle  représente 
ce  que  dans  le  monde  on  appelle  le  plus  commonénient  des  botUotu,  C*est  Ten- 
INgeniMit  de  la  peau  qui  en  constitue  les  neuf  dliièmes.  Le  pus  ou  la  yésicule 
pnulente  n'eiiste  qu'au  sommet.  La  coloration  indique  la  forme  chronique  de 
CM  boutons,  et  la  peau  blafarde  sur  laquelle  ils  sont  nés  fait  connaître  le  carac- 
lère  du  tissu  où  on  les  rencontre  le  pins  souvent.  Cette  acné  siège  le  plus  géné- 
nilesnent  à  la  figure,  ainsi  que  nous  Tafons  représenté. 


ng.  3. 

Onna  celte  figure  on  ratroure  le  g^eo$ii  tubereuleuœf  ou  mentagre,  porté  à  son 
haut  degré  de  développement.  Deoi  choses  frappent  tout  d*abord  dans  cette 
iflbclion  :  la  s^e  de  tubercules  suppurants  qui  se  sont  développés  dans  Tépais- 
mmr  de  la  peau,  et  la  tuméfaction  de  la  peau,  qui  double,  triple  ou  quadruple  le 
tatauDC  du  menton.  Nous  avons  supposé  une  mentagre  très  forte  en  granula- 
tftsis,  donnant  toutes  une  suppuration  moins  purulente,  qui  a  peu  de  tendance 
^M  eoneréiar  et  qui  forme  peu  de  croûtes.  Il  existe  une  autre  variété  de  men- 
qm  nous  avons  appelée  pustuleuse  ;  elle  n*a  que  de  très  rares  tubercules, 
Bile  a  surtout  de  très  grosses  pustules,  et  elle  est  accompagnée  d*un  engor- 
it  à  la  peau  peut-être  plus  considérable  que  dans  la  mentagre  tuberculeuse. 


PLANCHE  m. 

Flg.  i.  3«  3. 

Lia  figoria  i,  S  et  8  représentent  des  aflîBCtions  à  forme papuleose.  Dans  la 

||Bve  pccBlère,  _c*est  le  Uekm  simpltx;  on  f  voit  disséminées  vers  la  longueur 

f9a  avaBt4Nra8,  sans  ordre,  sans  méthode ,  des  papules  par  groupes,  toutes 

ppfinilint  isolées  les  unes  des  autres.  EHes  ont  été  le  siège  de  grattages,  et 

Bl  elles  ne  sont  pu  excoriées  et  sanguinolentes  comme  dans  la  figure  3, 

donnent  .rimge  d*UB  prurigo.  Elles  sont  plus  ou  moins  rosées,  plus  ou 

vivee  et  inflammatoires.  S*il  j  a  eu  quelques  sécrétions  par  les  grattages, 

^ml  uut  séfMité  qui  s*cat  concrétée  en  petites  écailles  adhérentes.  Les  papules 

de  la  figure  %  sont,  au  contraire,  volumineuses,  excoriées,  quelquefois  suppu- 

itates;  ce  sont  des  papules  de  lichen  agrius,  dont  le  siège  le  plus  commun  est  i 

la  cuisse,  et  qui  se  dispose  ordinairement  sous  forme  de  rubans;  on  voit  deux 

bandes  de  ce  genre  qui  traversent  obliquement  la  portion  de  cuisse  qui  se  trouve 

représentée. 
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Quant  au  prarigo,  il  donne  d'abord  Taspeet  de  cette  peau  foncée,  sur  U^Kfle 
fliége  ordinairement  la  maladie.  En  aeeond  lien,  une  série  de  petites  papnlei,  bèi 
soperflcielleSy  qai  »ont  toutes  eicoriées*  et  qui  tontes  ont  donné  lien  à  aa  petit 
suintement  sanguinolent,  qui  s*est  concrète  sous  forme  de  croûtes  sangnim. 
Dans  le  prurigo  pédiculaire,  les  papules  sont  plus  saillantes  et  moins  sanguian; 
elles  fournissent  de  la  sérosité;  elles  sont  accompagnéea  de  Iraloécs  d*nc«ii- 
tiens  allongées,  et  leur  siège  est  au  moins  autant  sur  U  poitrioe  que  sur  leàk 


FIg.  4. 

Cest  la  représentation  du  pityriasis  versicoht  que  donne  la  plancte  HT,  m 
pas  sous  le  rapport  de  l'étendue,  mais  comme  physionomie  des  ta^cs  qui  p» 
tent  avoir  une  surface  plus  ou  moins  considérable.  On  ?  oit  que  Ti 
toute  superficielle  ;  que  c'est  une  simple  coloratioa  de  In  pean  avec 
légers  furftires  ;  il  n'y  a  rien  de  comparable  à  eetiè  ouladie  ;  aussi  est-elle  Mki 
distinguer  de  toutes  les  autres.  Lepîtyrkuts  nigra  est  beaucoup  ph»  foaci 

FIg.  5. 

Cette  plaque  de  teigne,  espèce  de  fatms  lupinosa,  a  été  prise  sur  la  tllrita 
ancien  teigneux,  auquel  la  maladie  a  déjà  fait  perdre  un  grand  nombre  état- 
Yeux.  L'affection  est  en  traitement  ;  la  peau  était  rentrée  dans  des  cooéban 
naturelles,  quant  à  Taspect.  Le  traitement  a  été  interrompu  pour  laisser  re^- 
raitre  la  teigne  avec  sef  éléments  morbides  les  plus  jeunes,  afin  qu*ils  fimctt 
mieux  représentés  et  mieux  compris.  Toute  cette  plaque  dessine  le  cuir  diefeta. 
une  portion  a  été  complètement  dénudée.  Il  n'y  est  resté  que  quelques  ebeieu; 
et  c*est  là  où  les  cheveux  restent  que  la  maladie  a  reparu.  D'ailleurs,  telle  «Aé 
Is  durée  de  cette  affection  abandunnée  à  elle-même  sans  traitement,  que  Tiatre 
partie  de  la  peau  n'a  plus  que  des  cheveux  rares  et  sltérés.  Ils  sont  tous  (Hiéi, 
amincis,  amaigris,  et  évidemment  atrophiés  et  malades.  —  On  peut  voir  iMi 
quelques-uns  d'entre  eux  la  petite  capsule  du  mycoderroe  parfaitement  arnaic, 
non  encore  ouverte,  et  au  centre  de  laquelle  se  trouve  le  cheveu  ;  pois  ortu 
poche  ouverte,  allant  en  s'èlargissant  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à  mesorefR 
les  bords  se  renversent  en  dedsns  pour  prendre  la  forme  d'un  godet,  dam  TUA 
où  la  maladie  se  présente  su  médecin.  Tous  ces  godets  sont  uniformes,  le  tsi- 
chent,  se  confondent  pour  donner  naisance  à  une  plaque;  mais  à  ta  drcwlé- 
rence  de  cette  plaque,  on  distingue  très  bien  la  forme  des  godets.  Nous  b*it«8s 
pu  reproduit  de  favus  scutulata;  ce  n*est,  en  effet,  qu'une  série  de  godeUgésé- 
ralement  isolés,  du  double  ou  du  triple  de  ceux  du  favus  lupinosa. 
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PLANCHE  IV. 

FIg.  1  et  2. 

Daof  lei  tigam  i  et  2,  on  toil  reproduite  la  même  maladie  dana  tm  deux 
^ocipalei  Yariétëa  :  è*est  le  mpia  non  proémioeot  et  le  rapia  proéminent.  Dana 
la  ligure  i**,  des  eroùtea  plates,  nuiret,  parce  qu^elles  sont  sangninolentea  et 
sanieuses,  recouvrent  une  surface  ulcéreuse.  La  maladie  siège  sur  le  tibia  ;  c*est 
aux  Jambes  qu*on  Tobsenre,  en  effet,  le  plus  souvent  Si  ces  croûtes  étaient 
détachées  i  Taide  d*on  cataplasme  ou  d*un  corps  gras,  on  verrait  des  ulcéra- 
Étmm  grisâtrai,  sanienaca,  à  bords  un  peu  relevés  et  un  cercle  de  mauvais 
Mpect  ;  la  peau  avofainante  peut  être  saine,  comme  elle  peut  être  paraeniée  de 
p0tltea  cicatrieea  de  plaques  de  rupéa.  En  tout  cas  elle  a  eonstanmeot,  surtout 
■■X  Jambes,  im  aspect  violacé,  boursouflé,  qui  dénote  une  anémie,  un  défaut  de 
Mrailatioo  capillaire.—  Le  rupia  proéminent  n*a  plus  la  même  physionomie; 
les  eroAtea  août  souvent  isolées,  quelquefois  agglomérées,  toutes  formées  de  coq«> 
successif  es,  ainsi  que  nous  l'avons  eipliqué  {Rupia  proiminemt)  ;  elles  res* 
iblent  parfUtement  à  des  écailles  d*bultres.  Celle  que  nous  avons  représentée 
Ml  de  petite  dimension;  il  en  est  qui  ont  retendue  d*un  segment  qui  repréaen- 
Imnit  la  oioitié  de  la  coqnille  d'un  gros  ceuf  dé  poule.  Les  deux  variétés  sont 
#allleurs  IMea  flbrt  awavent  à  une  cause  syphilitique  ;  mais  ta  seconde  plus  M^ 
fMmment  que  la  première. 

FIg.  8,  4  et  5. 

Ces  figures  représentent  trois  variétés  de  psoriuis;  toutes  trois  ont  les  mêmes 
eiraetêres  générant,  des  écailles  ou  squames  nacrées  à  la  surface.  Sous  ces 
a^oames,  la  peau  d*un  nwge  plus  ou  moins  limcé,  couleur  i|ui  est  maaquée  par 
raapect  nacré  des  squames;  enfin  une  saillie  de  toutes  ces  parties  malades  à  la 
If  faf»  de  la  peau  saine,  en  raison  de  la  turgescence  de  ce  tissu.  Ces  squames 
aillèrent,  mais  asses  lisiblement,  car  il  suffit  d'une  onction  avee  un  corps  gras 
pa«r  les  faire  tomber.  Le  fw>riaiis  gutuiia  se  reconnaît  à  sa  forme  (flg.  3);  c'est 
te  plus  communément  observé.  La  figure  4  représente  la  variété  de  p$onaiii 
^awrfflfii  quel  nous  avons  bit  connaître  Quant  à  la  fig.  3,  c'est  Tune  des  variétés 
de  psoriasis  herpétiforme,  dont  nous  avons  d^à  parlé  à  Toccssion  de  Tecséma. 

Fig.  6. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  figure  6,  qui  reproduit  le  lepra  vulgarU; 
•o  voit  que  les  cercles  dans  cette  msladie  aont  incomplets,  de  sorte  qu'il  en 
résulte  à  peu  près  la  forme  d'un  far  |  cheval. 
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Enfin  lu  figure  7  dorinp  une  idi  e  de  te  que  peul  Sire  riihlhjiMf  ;  in  pra 
lioii:;  ^1)iilprmic|iips,  plus  ou  niuin»  ('|iaiFS''E  dun*  r<>Li«  uialadip,  dc  K>nl  iituÉ 
limité» comme  daoi  les  variCléi  depfuriwis  ou  de  lépri;  vulgaire;  elle» Mit O 
fiiitt,  s'ëiendenl  sur  tout  te  membre,  et  «epcrdeol  iDseiuibleawal  ii«  It  t» 


Uuani  aui  figure»  8  et  9,  elle*  montteat  Ici  deut  vinM*  prinriptk*  <•  lipt 
—  Lupui  attaquant  ea  profondeur  (Sg.  B) .  et  lupu»  attMfiiui  m  « 
(fig  9).  Dans  la  première  variété,  quti  l'on  a  ouiiim^  lufius  ItiliertultHA.  kM 
ou  II  partie  aOMite  e>t  géBéralem«nl  plu*  volumioeuM,  eicefiU  i«  wiuniHtM 
nulade.  qui  a  été  détruit,  cl  qui  ut  le  aiége  d'une  certaine  atrotibie  i|ui  d*>ll 
beaucoup  plui  prouoncée  ioff  de  U  guériaou.  — C'eM  aouteut  le  cuoininfa. 
la  lupvi  eœtitnt  ou  runi^eaiit  eu  turlace.  et  aurtout  I?  Iu|itw  luberoileut  en  <•■  ^ 
ta»,  dont  la  peau,  quoique  fuérie.  mie  le  pitu  laufeat  épaiatc,  et  donnrili 
Diure  un  certain  accroiasemeot  de  volume.  L«  Iu)mi*  qui  rao^  ea  *ur(aie  ifrr* 
preique  loujouri;  de  U  les  eroûte»  colorées  qui  les  recouircnt.  Si,  au  ronuiM 
it  eiisle  quelques  tracei  troa  limitriei  de  croAlea  sur  le  lupus  tub«rciileui,  A 
MDt  sèches,  écailleuses,  de  vieille  date,  et  ne  se  reauuvelleni  que  irèi  atoÉi- 
tellement. 


En  }#lant  un  rawp  d'cnii  d'ensemble  tnr  cette  planche,  qui  ne  reprétf«lr  <* 
des  syphilides,  ou  d<iii  Hre  frappa  d>>  plusieurs  ditpasitioni  générale*  de  di 
qui  août  communes  à  preiqne  toules  les  fi^turei  :  I*  lei  disposiliout  Hlipi 
MUS  lesquelles  se  trouvent  rangéei  les  alléritlons  morbides:  c'est  ce  qw 
observe  trtt  distincleiiient  dans  qnatre  d'entre  elles;  9°  la  prtfseuce  4ft  alito 
tiens  au  voisimiga  des  ouvertures  Naturelles  on  dans  tes  point*  de  Deiiaa  M 
parties;  V  la  routeur  sombre,  cuifrér.  de  ces  surfaces  matailea.  tVMtqn'ea 
ce  Mnl  U  des  caraclérc»  propre»  il  rea  affetliuos. 


lianb  la  figure  I"  ,  J'ai  Tait  retracer  un  im|iéiigo  dont  li 
pelle  celle  maladie.  Mais  ii  l'angle   de   la   twuclie   eiisle  u: 
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U  surface  ei(  gruiilét.  Or,  cette  ulcéraïkm  éuii  reeourerte  d*aiie  croûte 
mreilte  à  Tautce.  lamaîe  m  m  iviNivera  cette  siufaee  innilée  daas  li»  i«pé- 
ti|M  ordinairef. 

Fig.  3. 

Cette  afiire  refN^étente  la  veriéié  de  papule  typhilitt^oet  taM  supfMratîoo 
pnéelable  aa  ■rwmiet  G*4it  là  une  fypUlide  papvletife  fkmcbe. . 


FIg.  3. 

La  syphilide  taberculeme  oe  dillère  de  la  précédente  que  par  le  volume  de  tcê 
Inberculef.  J*ai  fait  représenter  dans  la  même  figure  Tun  de  ces  tubercules  ulcéré^ 

avec  sa  forme  arrondie  et  ses  bords  relevés. 

j  • 

FIg.  A. 

Cest  Tun  des  plus  beaux  exemples  de  sypbilide  squameuse  que  J'aie  eu  à  ma 
tfbpositkm.  On  y  voit  le  psoriasis  disposé  en  plaques  courbes»  ondulées  et  très 
tfMBCtet. 

Flg.  6. 

ici  Pberpès  syphilitique  avec  ses  cercles  complets,  mais  sans  saillie  de  la  peau; 
Il  coloratloo,  ta  forme,  quflques  Mgères  pellicules  sur  les  plus  larges,  tels  sont 
les  caractères  de  eelte  variété. 

Flg.  6. 

Enfin  la  figure  6  donne  une  idée  de  la  sypbilide  cornée  :  le  desiin,  pris  au  milieu 
de  la  main,  représente  les  plicatures  de  sa  flexion.  Cest,  en  effet,  i  la  paume  des 
■Mhis  et  à  la  plante  des  pieds  que  Ton  retrouve  le  plus  souvent  cette  variété. 


Explication  de  la  planche  de  micrographie. 

J'ai  d*abord  Csit  reproduire  Tétet  normal  d*un  cbeveo  sons  on  grossisse- 
ment de  50  diamètres.  Rien  n'est  pins  difficile  que  d^avolser  un  cheveu 
avec  son  bulbe  entier,  c'est-à-dîre  totalement  enveloppé  josqu*à  sa  base  des 
membranes  qui  Tentoarent  :  on  obtient  pins  bcilement  ce  résultet  avee  un 
qu'avec  on  cbeveo;  aussi  mie  portion  do  bolbe  en  est-elle  dépoorvoe:  c*mI 
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ce  qui  arriTcra  dans  le»  i|oairc-iingt-ilti-npuf  centiéniM  des  es».  CcUr  ëçqi 
repréwote  In  nniuance  du  bulbf ,  iti  cellules  pigmeolairM  qui  »  lroDi«nI  a 
tout  A  H  naiisance,  le  cheveu  prcaanl  nslitiDce  k  >a  racine,  m  tubtlana  m 
dullaire  représentant  un  caunl  ccnlril  DOiritTc,  >cs  fibres  longiludinaln et  liiu- 
vrrMlw,  oiDii  qu'une  petite  portion  do  «faeveu  au  moment  où  il  quitle  la  p»u; 
mai)  c'est  une  erreur  que  d'avoir  reproduit  ce  point  par  une  dïfpoaiilon  camT,      I 
qui  n'eiisle  pas  dans  la  nilure,  puisque  la  tunique  epidcrmique  Tient  niAmew 
refléter  >ur  le  chereu.  Ou  j  Toit  en  dehors  la  tunique  fibreuse  du  cbeteo.  n 
dedans   le   prolongement  épidermlque  qui   pénètre  jusqa'i  m   ndoe,  pnit  dd 
c^'pace  blanc  que  l'on  suppose  vide,  mais  qui  n'c3i  qu'un  point  de  contact  lis^.      \ 
qui  iwrniet  en  quelque  sorte  la  mobilité  du  cheveu   dans  les  deut   galnei  qm      i 
l'enveloppent. 

Tous  ce»  détails  sont  reproduits  perrailemrnt  à  un  grotsiisemenl  de  tWi  du- 
mètres  dam  les  trois  Ogurei  qui  «voisinent  celle-ci,  et  le«  douni^  anatomiquEi 
du  cheveu  que  ['on  retrouve  dniis  loui  1rs  traités  ex  profesm  »ar  la  malièitu 
trouveal  représentées  :  ainsi  les  ccllulen  pigmentuires  dan»  le  corps  rtdiculiin, 
la  naissance  del  Sbres  longitudinales.  Les  anteurs  ont  représenté  la  naistann  da 
cheven  avec  la  forme  d'un  bulbe  d'oignou;  il  n'a  Jamais  celte  disposîtioa  arrendii 
anssi  marquée. 

On  voit  très  prononcées  les  Gbres  transversales  et  la  disposition  dMinembrion 
dans  la  Sgnre  qni  représente  le  milieu  dn  bulbe.  Enfin  la  partie  supérieure  bgun 
une  partie  de  cheveu  hors  du  bulbe  au  nitme  grossissement,  arer  son  cml, 
qui  n'est  jamais  d'un  diarnélre  régulier,  et  qui  dans  beaucoup  de  cas  est  efficr 
quoique  à  ua  Ige  peu  araucé  de  la  rie,  ou  qui  oïïN  dea  fntemptioiu  lot  ■ 
longnenr. 

J'ai  t«na  à  reproduire  deui  phTsionomies  de  ce  que  Je  crois  êli«  le  fait  d'ine 
rétraction  de  l'épiderme  ou  un  étal  qui  précéderait  le  déTeloppement  d'une  im- 
ladie  sur  le  cbeveu.  Cet  état.  Je  l'ai  désigna  sous  le  nom  d'enrmtletuent  épider- 
mlque. C'est  toujours  lur  la  naissance  du  cbevea  qu'on  le  rencontre.  Il  ne  bal 
pas  le  prendre  pour  un  caractère  certain  de  maladie,  et  tlteiidre  que  l'eifé- 
rience  ait  prononcé  i  cet  égard.  Il  n'y  a  pas  de  produclioD  parasitaire  nai 
sporesi  de  sorta  qoe  c'est  la  spore  qu'il  taul  rechercher. 

Le  dcMln  dn  trichophjton  est  ce  qu'il  t  ■  de  mieui  reprdseuté  Jusqn'i  pri- 
sent. Ofi  j  remarque  des  myrladei  de  spores  ;  k  la  surface  des  cheveoi,  des  Inl- 
Déei  ou  eanoelurea  reinplies  de  spores,  qui  donnent  an  corps  dn  cherra  J'aïaMl 
d'une  faon»  de  ehébe.  Ou  Toit  les  spores  l'échappant  de  l'eitrémité  du  dieiea 
casié,  par  te  canal  central.  Ces  cheveuK  se  rompent  i  la  maniËre  d'un  bw 
blanc,  e'est-i-dire  avec  éclats.  Toutefois  ces  raiti  ne  sont  bien  apprédabla  qoe 
sur  les  cherenx  du  centre  de  la  plaque  d'berpès  lonsurant.  Pnur  ceni  de  la  dr- 
confémee,  ils  cotuerrent  et  lenr  forme  et  leur  structure,  sauf  nn  tfut  d'ataect 
minrai  persemide  ^ores  diffuses. 

Lea  deui  testns  de  mlcroeponra,  qni  ont  été  repTOdalU  sons  des  grossis»- 
nents  de  3  i  «00  diamètres  peut-lire,  le  distinguent  de  tous  les  autres  par  ta 
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diipotitkMi  de!  tobes,  et  lortout  par  des  f  pores  sans  cesse  de  diffiérentes  gros- 
seurs, et  tr^  souvent  agglomérées.  Je  dois  Tan  de  ces  dessios  à  Pobligeasce  de 
M.  Robin  ;  Tantre»  Tberpès  ingoioal,  a  été  fUt  par  II.  Mauvais»  ioteme  de  l*bd- 
pilal  SaÎBt-Louis,  ainsi  que  le  dessin  d'enroulement  qui  est  reproduit  au  trait. 

Quant  an  fkvui,  pour  retrouver  Timage  de  ce  que  J*ai  fait  reproduire,  c'est-à- 
dire  un  ensemble  d'une  portion  de  champignon,  il  fiiut  s'adresser  à  un  très  Jeune 
godet,  sans  quoi  on  n'a  que  des  spores  de  diverses  grosseurs  et  des  firagmenu  de 
tubes  sporopbores  cassés  et  plus  ou  moins  arborisés.  Pour  apprécier  ce  dessin,  il 
fiiut  ae  servir  d'une  loupe,  Unt  il  a  été  exécuté  avec  soin.  Tous  les  tubes,  quelque 
déliés  qu'ils  soient,  contiennent  des  spores. 

J'ai  emprunté  les  dessins  de  la  plique  à  Touvrage  de  M.  Cb,  Robin. 

Quant  à  la  plique,  la  figure  la  plus  élevée  représente  un  cheveu  contenu  dans 
son  bulbe;  au  eentre  da  cheveu  se  trouvent  des  spores  qui  en  ont  augmenté  le 
volume. 

La  figure  inférieure  représente  un  cheveu  distendu  par  des  spores  au  point 
d'avoir  amené  la  rupture  du  cheveu  en  fibrilles  écartées  les  unes  des  autres. 

Noua  avons  dd  reproduire  Tacarus  vu  par  son  côté  abdominal,  afin  de  repré- 
senter dans  la  seconde  figure  les  parties  seiuelles  figurées  par  un  point  noir 
entouré  de  traits  représenunt  un  cul-de-sac  placé  près  de  Teitrémité  abdomi- 
nale de  l'insecte. 

Dans  cette  planche  de  micrographie,  qui  diffère  peut-être  de  ce  qui  a  été 
publié  d'analogue,  Je  me  suis  attaché  à  représenter  en  général  les  objets  tels 
qa'oB  les  voit  au  microscope,  et  non  pa«  tels  que  les  donnent  les  mêmes  objets 
pr^pordi  àraided*eaui  acides,  alcalines,  ou  antres.  En  eflist,  le  praticien  qui  veut 
s^édairer  sur  la  nature  des  produits  d*one  maladie  ignore  le  plus  souvent  queb 
sont  les  dissolvants  de  tels  ou  tels  tissus,  de  tel  ou  tel  fiuide  sécrété  que  l'on  peut 
•voir  i  éliminer  pour  mieui  apercevoir  le  produit  végéul  qui  coïncide  avec  la 
maladie.  De  sorte  qu'il  ne  retrouve  plus  l'analogue  des  planches  qu'il  peut  avoir 
sous  les  jeux.  Les  dessins  ont  été  exécutés  sous  ma  direction  par  un  dessinateur 
habile  et  habitué  à  se  servir  du  microscope,  M.  Lakerbaner,  qui  les  a  rendus 
avec  une  grande  exactitude.  Le  seul  adjuvant  dont  Je  me  sois  servi  pour  obtenir 
les  modèles  de  cette  planche  plus  nets  et  plus  évidents,  c*est  l'eau  pure,  ou  mieux 
l'eau  distillée  préparée  depuis  peu  de  temps.  Je  dois  dire  i  cet  égard  que  les 
objets  qui  sont  imprégnés  d'eau  dans  toutes  leurs  parties  sont  beaucoup  plus 
peu  qn'à  Peut  sec 

Au  surplus.  Je  vais  donner  ici  quelques  renseignements  propres  à  diriger  les 
personnes  qui  voudraient  se  servir  d'un  microscope  dans  le  but  d'arriver  à  véri- 
fier rexistence  des  productions  végétales. 

Un  microscope  doit  être  lourd  ou  bien  fixé  sur  un  plan  solide,  afin  d'éviter 
toute  vacillation  (ceux  de  M.  Georges  Oberauser  réunissent  cette  condition  à 
leur  supériorité  non  contestée).  On  ne  doit  Jamais  s'en  servir  sans  vérifier  la 
propreté  parfaite  du  miroir  réflecteur,  du  Jeu  de  lentilles  et  des  deux  verres 
supérieur  et  inférieur  de  l'oculaire. 
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Ayant  de  piacer  uu  objet»  il  Ciat  mettre  ton  mkrofoope  à  TéUt  le  plut 
plet  d'éclairage.  A  eH  é^awl»  4  CMt  dmaer  m  mM(  «m  iacUnaifOQ  en  n^ 
port  avec  la  réfleiioa  U  plus  complèle  de  la  Inmière,  et  de  pl«a  inprioKr  m 
moavemeDl  de  rotatkHi  aa  iiîcroioope  è  droite  et  i  gauche  poar  chercher  le  la^ 
port  le  plus  direct  avee  lef  rayons  lamineui.  Eii  général ,  ce  D*ea  pas  bm  trop 
vive  lumière  qn*il  |j|«t  repberelier  ;  elle  fatigiie  et  nuit  à  U  netteté  en  olijdi. 
U  7  a  pl«i»  il  faut  qae  la  lumière  d'éclairage  toit  d'autant  plus  faillie  qoc  Tw  n 
lert  de  Jea  de  lentlllce  plut  fort. 

Cet  préeantioot  prites,  H  fiwit  t*aatarer  de  U  netteté  du  vem  poria-olyat  il 
du  verre  de  recouvrement;  celui-ci  doit  être  très  mince»  et  d'aatant  plut  Bime 
que  l'on  te  tert  de  Jem  de  lenlillee  plat  torta,  attendu  qoe  leur  ftef cr  ctt  tan> 
coup  plue  court. 

En  tbèae  générale,  dea  lentUlei  lortet  ■•  sont  dea  inttruuMpU  niilei  qnVauc 
let  maint  de  pertonnet  qui  ont  une  grande  habitude  du  microtcope.  Il  CM  qae 
le  praticien  te  borne  à  uu  ifeaaiitemtnt  de  ISO  à  SAO  diati»>tf»#. 

Pour  procéder  A  IViamet»  il  hu  eu  fénérel  prendre  imnWci  qnî  ait  le  maim 
d^épaittenr  pottiUe,  le  dépoter  wr  le  verre  porle-^ibiet,  le  ffacouTiir  de  1$  lamelle 
de  vem,  et  alon  mettre  tur  le  bord  de  ceUiî-ci  une  à  denv  gontte»  d*eau  éi»- 
tUiée.  L*eaii  t'iolroduit  entre  lot  daui  verree,  et  laitte  en  HMcératioa  le  praéni 
morbide  i  eiaminer,  puit  on  procède  à  cet  eiamen. 

Daaf  le  cat  d'un  réauUat  né|a^»  i^  m  iMit  pat  t'en  tenir  là.  Il  fout  faire 
glitter  l'an  tur  TattlM  let  deva  verrat,  eu  eaatcant  une  douce  preaainn,  de  m- 
nière  à  étendre  et  à  étaler  det  tporet  qui  toqt  touvent  accumuléet  ni  invinUci, 
et  qui  deviennent  alora  trètappréciablet. 

U>rtqu*il  t*agit  d'un  liivut,  il  ett  convenable  de  mettre  la  ohanifNgnoa,  oi 
même  tet  fragments,  tout  entier  en  macération  dans  l'eau  pendant  vingt-quaut 
ou  quarante-huit  heuret.  Ici  récratement  entre  les  lames  de  verre  devient  iodis- 
pentable,  attendu  que  la  matière  Etveute  ett  touiourt  plut  ou  moins  eo  grtoolt- 
Uons  sèches  et  d'un  certain  volume.  En  s'adressent  à  uu  jeune  lavus,  on  trouvera 
des  portions  qui  refléteront  l'image  de  l'échantillun  que  nous  avons  douné.  la 
favus  de  formation  d^à  ancienne  ne  produit  que  des  spores  et  dea  tubtt  sporo- 
phores  plus  ou  moins  brisés. 

Let  letherches  à  faire  pour  le  microsporon  deviennent  un  peq  phu  délicateti 
Il  ctt  souvent  dinicilo  de  Pitoler  de  l'épiderme  sur  lequel  il  iraee.  Il  Caut  toe- 
jours  choisir,  pour  faire  cette  observation,  des  lamelles  i^piflnrniiquri  CAcetsite- 
ment  fines,  aussi  franches  que  possible,  et  au  besoin  les  mettre  en  macératioD 
dans  de  l'eau  peadaut  quelques  heures.  Il  sera  bon  de  se  servir  d  oljccUf»  de 
différents  diamètres  pour  s*assurer  de  reiittence  du  cryptogame 
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librairie  qui  leur  seront  cooiiëes.  {Écrire  franco,) 

Tous  les  outrages  portés  dans  ce  Catalogue  sont  expédiés  par  la  poste ,  dans  les 
départements  et  en  Algérie,  franco  et  sans  augmentation  sur  les  prix  désignés.— 
Prière  de  joindre  à  la  demande  des  timbrei~posU  on  un  fnandat  sur  Paris. 


LONDRES,  "^  WEW-TORK, 

h.  BAILLIÈRE,  219,  nECEXT  street.     o     H.  BAILLIÈRE,  290,  broadwaT. 

n.%DEID,  C  BAILLY. BAILLIERE,  11,  CALLE  DEL  PRINCIPE. 


Anatômle  elilrarslc«le  fc>Mategr«phl<ne,  ou  description  et  figures  des  principila 
régions  du  corps  humifo  représentées  de  grandeur  natqrelle,  et  diaprés  des  sectiM 
plans  faites  sur  des  cadavres  congelés,  par  le  docteur  F.  Q.  Ut  Geh dbb,  proiertni 
de  ramphithûàlre  des  hôpitaux.  Paris,  18S8,  1  fol.  in-foL,  a?ec  25  planches  KlW- 

..  irapbiéef  par  Tauleur.  16  fr. 

9Hlt«  «"«MOyse  cltfMpM  pir  la  méthode  de»  vrinnes,  cenprtipnl  r«nal|ie  Jef  ol 
:  k  ehloroolétrie,  la  siilfhjïroÉiétrie,  racidiéétria,  ralealLnttrip ,  l'énalfu»  fk<  V 
taux,  la  saccharimétrie,  etc., .parle  docteur  Poggiale.  phannacien  en  chef  du  Vil- 
de-Oràce ,  professeur  de  chimie  à  l'Ëcole  impériale  oe  médecine  et  de  phanMÔi 
militaires,  membre  de  1*  Académie  impériale  de  médecine.  1  toI.  in-8,  a%ee  200  figORi 
intercalées  dans  |«  MjB,    , 

Goors  «e  médecine  ém  GoUéye  ût  Frasée  »  Physiologie  $t  pathologie  du  jysitar 
nerfXtt^,  p$r  C(«.  QvuiAilo,  nmhrâ  de  rinttiltfl  (Awlémie  de».  icîeMet)*  fnd» 
seur  an  Collège  de  France  et  à  la  Faculté  des  sciences.  Paris,  1858.  2  toI. 


t'Éeole  «e  Salerse»  ou  TAti  i0  Vftff  ltti|l#mnf;  traduction  nouTelIe,  en  nn 
français,  par  Oq.  Meaux-Saint-Mabg,  arec  des  Commeutûrcs  par  le  dode» 
Amédée  Latour.  1  beau  vol.  grand  in-18  avec  figures. 

Traité  «'aBatomleelilriirvlealecf«eGldiwvlcei94rtBMBtale»  par  J.-^^  MalOAIGOi 

professeur  de  médecine  opératûreà  k- Faculté  de  médecine  de  Paris,  dmuMm 
édition  revue  et  augmentée,  2  vol.  in-8. 


»es  méthodes  éè  tfaftfpeBt  «e-|«  |Mlp  jdfpjéW  $mam-fÊ§ 
«•ABfficterret  par  h  doéteur  GOROLLT,  thMik  de  Tançait  al  augafenté  d*ao 
sur  l'aTenir  des  établissements  d'aliénés  en  France,  et  principalement  des  hospka 
de  Bioêtre-et  de  la  Salpétrière,  par  JML .  Battil  ,  chef  d«  di? iâon  i  radmînilralîa 

de  Tassistancc  publique,  i  toI.  in-8. 


•eserlptlon  des  anlmanx   affif  ▼citrf^mi  dOgtpvçW  ^taas  le  taselsi   de 

pour  servir  de  supplémeut  à  la  Description  des  coquilles  des  environs  de  Paris, 
et  contenant  une  revue  générale  de  toutes  les  espèces  actuellement  connues,  pv 
M.  G.-l'.  Desbatks,  membre  de  In  Société  géologique  de  France, 

Cet  ouvrage  formera  environ  25  livraisons,  in-4,  chacune  de  40  pages  a?ec  5  pUa- 
ches.  Prix  de  la  livraison.  5  fr. 

Les  livraisons  i  à  12  sont  eu  vente. 

Traité  d'anatomie  générale,  normale  et  pathologique  ches  Tbomme  et  les  prii- 
cipaux  maraniifères  (Histoire  des  éléments  anatomiques  des  tissus  et  Histolc^); 
par  le  docteur  CH.  KoBiN,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parii, 
professeur  d'anatomie  générale  et  de  microscopie.  2  vol.  grand  in-8  accompagnés 
d'un  atlas  de  40  planches  gravées. 

laolofte  médieale,  par  MM.  Paul  Gebvais,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Montpellier,  ci  J.  Van  BëNIDDKN,  professeur  de  l'université  de  Louvain.  i  vol.  18*4 
illustré  de  tigures  iiitcrciilées  dans  le  texte. 

Traité  d'anatomie  »atliola«l«ne  générale  et  spéciale,  ou  Doscriptioo  et  Icono- 
graphie pathologique  des  altérations  morbides,  tant  liquides  que  solides,  ohserféct 
dans  le  corps  liumain,  par  11.  LtBKRT,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'unifer- 
sité  de  Zurich  ,  membre  des  Sociétés  anatomique ,  de  biologie ,  de  chirurgie  et 
médicale  d'observation  de  Paris,  etc.  Paris,  1855-1858. 

C«  bel  ouvrage  se  compuscia  de  f  Toi.  in-folio  de  leste  et  d*eaviruu  âOO  |<lanches  gruwée»,  tlniriirfti 
U*après  nature  et  la  plupart  colorlcet.  11  s«!  publie  fiar  livraisons,  cbacuue  composée  de  5U  à  40  p«CH 
J«  texte  kur  beuup><pi«r  véUa  elde  5  plancbes  in-fuliu  gravées  et  coloriées. 

Les  livraisons  1  à  20  sont  en  vente.  Prix  de  la  livraison  :  15  &• 
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ABEILLE.  Traité  des  bMropUIct  et  des  kytiet  ou  des  Collections  séreuses  et  mixtes 
dans  les  cavités  naturelles  et  accidentelles,  par  ie  docteur  J.  Abeille,  médecin  de 
Thôpital  militaire  du  Roule,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1852.  1  vol. 
10-8  de  640  pages.  7  fr.  50 

AIETTE.   Gode  médical,  ou  Recueil  des  Lois,  Décrets  et  Règlements  sur  Tétude,^ 
renseignement  et  l'exercice  de  la  médecine  civile  et  militaire  on  France,  par  Amé- 
DÈR  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Deuxième  édition^ 
revue  et  augmentée.  Paris,  1855.  i  vol.  in-i2  de  470  pages.  4  fr. 

Ouvrage  Irattuni  (Im  droits  ei  iIps  dnvoirs  des  médecins.  Il  s'uHnrssc  à  ti.<u%  icux  qtii  l'Iudient.  rnsri- 
(Baol  ou  «Kercratla  médecioa.  et  renferma  dans  un  oidr<»  mëthodiquc  toutes  les  disponilionn  legisla» 
Uvtt  •'.  re§leineDluire»qui  le»  coDcernent. 

iMTOT.  BBtomolofle  françalae.  Rhyucotes.  Paris,  1848,  in-8  de  500  pages,  avec 

5  planches.  8  fr. 

t  ANNALES  1»*HYGIÈNB  PDBLIQIB  ET  DE  MÉDEGIME  LÉGALE,  par  .MM.  AOELON, 

Ardral,  BocDiif ,  Brierre  dk  Boismoxt,  Chevallier,  Dkvergie,  Gaultier 
DE  Claubry,  Guérard,  Kerauoren,  Lassaicne,  Lkvy,  Mêlier,  de  Piéxra- 
Santa,  Amb.  Tardieu,  Tréblxhet,  Vermois,  Villkrmk. 

Lea  ABBales  ëmyglène  paMIque  et  de  médecine  léiral^*  dont  la  seconde  léiie  a 

commencé  avec  le  cahier  de  janvier  18ÎS4,  paraissent  réj^nlièrement  tous  les  trois  mois 
par  cahiers  de  15  à  16  feuilles  in-8  (onvinm  250  pages),  nver  des  planches  gravées. 

Le  prix  do  raboonement  par  an  pour  Paris,  est  de  :  18  fr. 

Pour  les  départements  :  20  fr.  —  Pour  Tétranger  :  24  fr. 

La  première  série,  collection  complète  (1829  ù  1853),  dont  il  ne  re<:fc  que  peu 
d'*exemplaire9,  50  vol.  in-8,  figures,  prix  :  450  fr.  Les  dernières  années  séparément; 
prix  de  chaque.  1 8  fr. 

TaMea  alptiabéilques  par  ordre  des  matières  et  par  noms  d^auteurs  des  Tomes  I  à  L 
(1829  à  1853).  Paris,  1856,  in-8  de  136  pages  ù  2  colonnes.  3  fr.  50 

âNNALES  DE  LA  CHIRVE6IE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE,  publiées  par  MM.  BÉGIN, 
chirurgien- inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  le  docteur  Mar- 
CUAL  (de  Calvi);  Vklpkau,  professeur  de  clinique  chirurcricale  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris;  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  Thùpitiil  du  Midi.  Paris,  1841  à 
1845.  15  vol.  iu-8,  ligures.  40  fr. 

Chaque  année  séparément,  3  vol.  in-8.  12  fr. 

ANNUAIRE  DE  CHIMIE,  comprenant  les  applications  de  cette  science  à  la  médecine  et 
à  1a  pharmacie,  ou  Répertoire  des  découvertes  et  des  nouveaux  travaux  en  chimie 
laits  dans  les  diverses  parties  de  TEurope;  par  MM.  K.  Millon,  J.  Ueiset,  avec 
la  collaboration  de  M.  le  docteur  T.  IIoefer  et  de  M.  Nici^LÈs.  Paris,  1845-1851, 
7  vol.  in-8  de  chacun  700  à  SOOpaf^es.  21  fr. 

Les  années  1845,  1846,  1847,  se  >endeut  chacune  séparément  3  fr.  le  \oIume. 

ARCHIVER  ET  JOURNAL  DE  LA  MÉDl^CII^R  HOMOt:OPATHI0UE,  p;iMi<  s  par  une 
focii'lé  de  médecins  de  Paris.  CuUevtio    rotnpîètfi.   Paris,  1834-1837.  6  vol. 

iii-8.  30  fr. 

iUBEET-ROCHE.  Basai  anr  l'accllmat«BeBt  des  Enropéen»  dans  les  pays  eRands, 

par  K»  docteur  Aubkrt-Hoche,  ex-médecin  en  chef  au  .service  d'Egypte.  Paris, 
1854.  ln-8  de  207  pages,  avec  une  carte  de  la  mer  Rouge.  3  fr.  50 

EAER.  Histoire  dn  développement  des  animaux,  traduit  par  G.  Hreschkt.  Paris, 
1836,  in^.  3fr. 

BALDOU.  Instmctlon  pratique  sur  rbydro-tbéraple,  étudiée  au  point  de  vue  :  1"  de 
l'analyse  clinique  ;  2"  de  la  thérapeutique  générale;  3**  de  la  thérapeutique  comparée  ; 
4"  de  ses  indications  et  coutre-mdicalions.  Souvelle  édition^  Paris,  1857,  in-8  de 
691  pages.  5  fr. 

BiASSEEEAU.  Traité  des  afrecllons  de  la  peau,  symptomatiques  de  la  Syphilis,  par 
le  docteur  L.  Bassekeau,  ancien  interne  de  Thùpital  Saint-Louis  el  de  l'hospice 
des  Vénérienn,  etc.  Paris,  1852,  1  vo\.  \i\-»Àe  6CVQ  y«Ç^^^-  -v\\.^^ 


tUUDRIBONT.  Traltiï  âr.  «blmle  gvai'role  et  spéciale,  avec  Ici  opplicatinaa  aut  «M 
k  ta  mi^ileciui!  ul  h  In  (ibiirinncic,  par  le  ilorlclir  A.  Baudrjuont,  profeu^ar  igr^ 
île  cliiinJe  A  In  Fncullé'ilc  méilEcine  de  [■irii'.  Pnriv  tSt4-184S.  2  vol.  iD-«,ct- 
KUibln  15110  |ii];;cs,  avec  2G0  ligurei  inlercaléea  doni  le  leite.  tOtt. 

Tumc  II'  in-R  dp  984  pages  avec  flgtires.  tf. 

BAUDIIHONT   et  MARTffl  SAlNT-AHGE.   Ikchercliei   analomique»  el  pl.jsiaJo^wi 
9ur  le  DtvEloppcmetit  du  roeioa,  el  pnrlLculièrcmenl  sur  l'évotulioa  embrjoiuui'i 
des  DiwiLiii  el  dis  halrncium.  Parle,  I  Shl,  1  vol.  la-i  avec  18  planches  griv^tel    ' 
coloriées.  30  Ir: 

BATLE.  BtMIotlitqiie  de  llierapeiiilviie,  riu  Recueil  àc  mémoires  orifrinani  et  en 
travaux  anciens  el  modernes  sur  le  ira-ilenienl  des  nalndies  et  l'emploi  des  m^dita- 
menU,  recueillis  el  publics  pir  A.-L.-J.  BaïLE,  ti.  M.  P.,  B[;rét;é  et  son^bibliB- 
Ibécnirc  à  la  Faculté  de  médecine,  l'aria,  1828-1837,  «rorti  vol.  in-8.  »fr. 

BAZIR.  On  ■TalCine   nervenx,  de  la  fie  amlmaie  ei  de  la  île  v«i«ia(lYe,  de  \fan 


m,  pnr  A.  liAZIN,  professeur  à 
Ëo'rdenux,  elc.  Pnris.  1841.  in-4,  arec  S  planches  lilhograpliives,  Sfr. 

BEAU.  Tratié  cllnlqne  et  eipfrlmeiiial  d'anicnl talion  appli([née  à  l'étnde  (les  nilii 
dies  du  pouinoa  et  du  cœur,  pnr  le  ilocleur  J.-II.-S.  llEAU,  raûJecii)  de  l'IiAfrild 
Cocliin,  professeur  agrégé  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  183G,  t  ni, 
in-S  do  ti26  pages.  T  fr.H 

BEAUVilS.  Bllei*  loxlquen  el  paihOBen^Ilques  de  plnsieara  mMleamenia  nir  Tée*- 
DOmle  animale  dans  l'ctat  de  sanlé,  pur  le  ducteur  Bkaittais  (de  Saiut-Gralinj. 
Paris,  1845,  in-8  de  420  pages.  Avec  huil  Ubieaux  in-folio.  Jtr. 

BEAUVAIS.  OIlBlqae  bcmivaFa*U4ae,  ou  Recueil  de  loules  les  obsenrulions  pratiqua 
publiées  jusiju'ùnosjuurs,  ettrnil^es  parla  mélbode  lionHcopatbîquc.  Oufragtatn- 
pto(.  Paris,  1836-1840.  a  tortjïDl.in-e.  «Sfr, 

BÉGIK.  Ëindei  anr  le  «nlce  de  aanl«  nllliairc  en  France,  «on  pasaé,  son  prénnl 
el  ion  avenir,  par  le  docteur  Ii.-J-  UËGIN,  ciiirurgit'a-ins{>ecteur,  incm^kre  iju  Con- 
seil de  santé  des  armées ,  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  ci-chirurgiea  ta 
chef  de  l'LiJpIlal  du  Val-de-Gràce,  etc.  Paris,  1849,  in-S  de  370  pages.     4  fr.  M 

BÉfilH.  N(iD>eBiii  «itnienlB  de  cUIrnrirl»  el  dr  nMeclae  opfralotre.  par  le  éoelim 
L.-J.  liÉGlN,  deuxième  édilion,  augmoulcc.  Paris,  1838,  3  vol.  iu-8.  M  fr, 

BE6IN.  AppUcailon  de  la  doeirlne  pbjsln logique  à  la  chlmrilc,  par  le  dixlcnr 
L.-J.  BÉGiiV.  Paris,  1823,  iii-8.  2  fr.  i» 

BÉGIN.  Onel*  Mni  lea  aïoïene  de  rendre  en  trmpH  de  pali  lei  Ulalrs  du  aoldM 
rran^alB  vioa  ntJlea  a  inl-mCiBc,  *  l*Ëut  et  a  l'armfe.  sans  porter  alleinlc  t  mm 
caractèrenalional  ni  ài'cspril  militaire, pnrL.-J.llEGis. Paris,  18i3,iii-8.   1  Ir.  îS 

BELIUS.  Traite  de  la  erKloiamle  ana-finblenne.  Ouvrage  bnsé  sur  pW<s  de  cent  ob- 
servatious  tirées  de  la  pralitjue  du  docteur  Souberbielle,  par  D.  Beluas,  dorleurei 
chirurgie  de  lu  Faculté  de  Paris,  etc.  Paris.  1827,  in-8.  tig.  s  fr. 

BENOIT.  Trali«  élémentaire  et  prallqae  dea  nianltMlatiiMi  ehlnlqnca.  et  ^ 
l'emploi  du  clialnmcau ,  suivi  d'un  Llicliounaire  deseriplif  des  produili  de  l'inda»- 
Iria  (usceplibles d'firo  analjsés;  par  £.  Bbbojt.  Pari»,  1834,  1  vol.  in-8  Sfr. 


I.  Lc^ni  de  pbTBlolotleeïpérimeDlale  appliquée  a  la  méderlnc.  fulMM 
Collège  dctrancc,  par  Cl.  Behnarp,  iniunbre  de  rinslilut  do  Pranct^,  {irafcssenr  w 
Collège  de  France,  professeur  de  pbjsiologio  générale  1  In  Facultii  des  tcîeacei 
Paris,  1855-1856.  2  vol.  iiï-8,  avec  fieurea  inlmalèe»  dans  te  leilo.  u  (t. 

Le  Tome  II.  Paris,  |85U.  iii-8avcc  ligures.  Tft. 

BEBNABD.  t<>ul»«c  iiiMM(na«uVAU««««e  Franc».  Dri  tl^Ht  âfl  nihila»en  texi- 
qvti  tt  itiedicamenUuB».  v^t  t:,\.  V>^.m).^'a,'K<fivn\'«t^\VMca«i.W%«^a(«,ii 
1837,  \  '"1.  in-«,  "^«f  î\çuTP»mV""\''" *■»«■'■"" — 


L». 


J.-D.  6AILL1ËHE  et  FILS,  rdk  HAUTfiPEUiLLR ,  19.  5 

BERNARD.  Comn  ée  médecine  da  Golléye  4e  Franee,  Physiologie  et  pathologie  du 
système  nerveux,  par  Cl.  Bernard,  membre  do  Tlnstitut.  Paris,  1858.  2  vol. 
iii-8. 

BBRHARD.  Mémoire  sur  le  pancréas  et  sur  le  rôle  du  suc  pancréatique  dans  les  phé* 
nomènes  digestifs,  particulièrement  dons  la  digestion  des  matières  grasses  neutres, 
par  CI.  Bernabo,  Paris,  1856,  in-4  de  190  pages,  avec  9  planches  gravées,  en 
partie  coloriées.  12  fr. 

RIRTOM.  Traité  pratique  det  maladies  des  enfonu,  depuis  la  naissance  jusau'à  la 

,   puberté ,  fondé  sur  de  nombreuses  observations  cliniques,  et  sur  l'examen  et  Vana- 

.  Ivse  det  travaux  des  auteurs  qui  se  aont  occupés  de  cette  partie  de  la  médecine,  par 

.M.  le  docteur  A.  Berton,  avec  des  notes  de  M.  le  docteur  Baron,   médecin  de 

rbdpital  des  Enfants-Trouvés,  etc.  Deuxième  édition  entièrement  refondue.  Paris, 

1842,  1  vol.  in-8  de  820  pages  4  fr. 

RIRXÉLIUS.  Be  remploi  dn  ctaainmean  dans  les  analyses  chimiques  et  les  détermi- 
nations minéralogiques  ;  traduit  du  suédois,  par  F.  Fresnel.  Paris,  1842,  1  vol. 
ia-8,  avec  4  planches.  '  6  fr.  50 

MBLIOTHÈOOB  DU  MÉDECIN  FBATICIBN,  OU  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages 
de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  de  tous  les  mé- 
moires de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en 
France  et  à  l'étranger,  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  au  docteur 
Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  —  Ouvrage  adopté  par  TUni- 
verMté,  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  France  ;  et  par  le  Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Con- 
seil de  santé  des  armées,  pour  les  hôpitaux  d'instruction.  Paris,  1843-1851.  OU" 
trage  complet  y  15  vol.  gr.  in-8,  de  chacun  700  pages  à  deux  colonnes.  Prix  de 
chaque  :  8  fr.  50 

Les  tomes  I  et  II  contiennent  les  maUuUes  des  femmes  et  le  commencement  des 
maUsâks  d»  l'appareil  urinaire  ;  le  tome  lit,  la  suite  des  nusladies  de  Vappareil  «H- 
noire;  la  tome  iV,  la  fin  des  maladies  de  Vappareil  urinaire  et  les  maladies  des  or^ 
ffonës  de  la  génération  ches  l'homme  ;  les  tomes  V  et  VI,  les  maladies  des  enfants  de  la 
naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgie)  :  c'est  pour  la  première  fois  que  la  mé- 
decine et  la  chirurgie  des  enfants  se  trouvent  réunies  ;  le  tome  Yll,  les  maladies  véné^ 
riênnes;  le  tome  Vlil,  les  maleuites  de  la  peau  ;  le  tome  IX,  les  maladies  du  cerveau, 
tinUadies  nerveuses  et  maladies  mentales;  le  tome  X,  les  maladies  des  yeux  et  des 
oreilles;  le  tome  XI,  les  maladies  des  organes  respiratoires;  le  tome  XII,  les  maladies 
des  organes  circulatoires;  le  tome  Xlll,  les  maladies  de  Vappareil  locomoteur.  Le 
tome  XIV  contient  :  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  dans  lequel  on 
trouve  une  juste  appréciation  des  travaux  français,  italiens,  anglais  et  allemands  les  plus 
récents  sur Vhistoire  et  Temploi  de  substances  médicales.  Le  tome  XV  contient  :  Traité 
de  médecine  légale  et  de  toxicologie  (avec  figures)  présentant  Tcxposé  des  travaux  les 
plus  récents  dans  leurs  applications  pratiques. 

G^BditiOBS  de  la  souscription  :  La  Bibliothèque  du  médecin  praticien  est  complète 
en  15  volumes  grand  in-8,  sur  double  colonne,  et  contenant  la  matière  de  45  volumes 
in-8  ordinaires. 

On  peut  toujours  soufcrire  en  retirant  un  volume  par  mois,  ou  acheter  chaque  mo- 
nographie séparément.  Prix  de  chaque  volume.  8  fr.  50 

BLAHDIN.  Naovemix  élémenu  d'anatomie  descriptive;  par  F.-Ph.  Blandin,  an- 
cien chef  des  travaux  anatomiques,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  THôtel-Dien.  Paris,  1838,  2  forts  volumes  in-8.  8  fr. 

Ouvrage  adopté  pour  les  dissections  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie  de  V École 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  parle  ministère  de  la  guerre  pour  les 
^ues  des  h&pitaux  militaires. 

RLARDIR.  Anatomie  âm  système  dentaire»  considérée  dans  Phomme  et  les  animaux. 
Parts,  i836f  in-8,  avec  une  planche,  vV*^^ 


Jk«.  llàlLLIËKJS  !feTni J»;  ftOK  flAll1rB»tilll£iB,  tiA 


BOEHlflHfilAUSEM.  ««mci «e  tfctwif— iu«e mimmhummtm^ÈÊmim,vm 
de  giiiilo  au  lit  des  maladei  et  à  Tctado  de  la  inalièr»  médûnle  p«n.  Tnîdmt  dk  Tel- 
lemand  pnr  1*3  docteur  D.  KOTH.  Paris,  18i6,  in-lSede  600  pegei.  ih. 

BOIYIH  et  DU6È8.  Traité  pratHPM  «ee  ■»!•«€»  «e  rmiérw  et  «e  m  «mmh, 
ll{tpuyé  sur  ub  gHind  nombre  éTobierValiôiié  cltb{|iiêii  par  Bujtnie  jtonriH ,  doe- 
tenr  en  médecine,  sage-femme'  sumUlakite  en  chefoe  ta  Haîsda  iinpdriale  ne  Monlé, 
et  A.  DUGÈs,  pBofetseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont^wr.  Paris,  1831^ 
2  Yol.  in-8,  avec  allas  de  41  planches  in-folio,  gravées  et  eolonéee,  rtprJÊÊnimmi  ta 
prinâpakf  altéraUom  morMar  â$i  ûrgmm  pàiiîmim  ii»  ai  fimwm^  fret  mf/Êf* 
caUon.  70  fr. 

1—  Séparément  le  bel  atlas  de  il  pi.  ia-&l.  eoloriéati  Mfc^ 

MtVII.  ■eekcrchen  fl«r  Mift  «ae  ènMifee  Me  pMi  ÊtHumitê  m  toi  liÉI  ébéiiÊâ 
.  «e  rntaOfift^  «nivies  d'an  mémiiiM  abr  Tinlro-pel^iliètn,  ov  ■Mttiifatan»  b- 

.  terne  du  bassin  ;  par  madame  BoiTllf.  Paris,  1828,  u- 8,  Ég.  4  fr. 

BOIYIll.  Nonveilca  rcelMrclMB  aar  .ParlflBCj  la  anturt  «I  te  mMMMM  #i  la 
mOie  TCilenlalra,  ou  Grossesse  bjdatiqiié.  Paris,  iSit,  in-ft.  2  fr.  80 

ttlYDI.  ObaenrntkMi  mut  les  cas  «•akaarpUaai  ém  plaeaaia,  i82e«  iii-a.    i  fr.  M 

BOIYIll.  Mémorial  ée  Part  «es  aeaawcfceiiBta,  ou  Pripcîpai  ^Midéa  mut  la  prafjipi 
de  rhospice  de  la  Maternité  de  Paris,  et  sur  cette  des  plus  oéSArea  nra&MBi  aaftt- 
tiaux  et  étrangers,  avec  l43  gravures  représeatâni  le  mécanisnM  aa  Unnea  lai  ^. 
pècés  d'accouchements  ;  par  madame  BoiYlll,  sage-fisnime  en  éi^»  ÇmUhèm$  w 
tion.  augmentée,  Paris,  1836,  2  fol.  in-8.  14  fr. 

Ouvrage  adopté  par  ï$  gouvernêfmmîanmme  daÊ$i^  paurk$  dMcw  é$  la  Mtesa 

éTaccouchements  de  Parif.  , 

BOlRET.  Traite  «aa  ttaïaAei  «aa  arilaalailëM,  par  le  dieelev  A.  BoRHier,  cM- 

mrgien  en  chef  de  rH6tel-Diea  de  Lyon,  prçfeMinr  da  «UaNraa  tihifMgiaalfc  à 
FËcole  de  médecine.  Paris,  1845,  2  yoI.  in-8.  et  atlas  de  16  pi.  m-4.  18  fr.    ] 

C'est  avec  lu  coiiacience  de  remplir  une  Ucooe  dan*  les  tcieBcea  mu  M.  Boaaet  •  eatr^pri»  ca  SVaM 
éê4  mmiMéitê  lit»  mriicutntiont.  Fratt  d*un  travail  auUii  <lê  plnfUnrt  MUirct,  Il  |i«ut  être  préMnti 
eonme  Tieuvre  de  prediltcllon  de  c«t  habile  cbirbf|(itn.  8a  poeillnB  è  la  léte  de  rBôlel^Oleade  Lfai. 
loi  a  prrinii  d'en  vérifief  tous  les  fiiita  aa  litda  malade  ,  a  la  lalle  d*opdnitieM  ,  è  TsM^iMidltra 
aniilomtqite,  et  dan«  un  eutei{;nein(*nt  puhlic  il  n*a  cessu  d*appeler  aar  ce  tuleila  coalrMe  dali 
discntsion  ut  rie  lu  cootroTer«e.  Voilà  les  titres  qui  recommoadent  cet  ottvrtife  i  la  ae'dltatioa  M 
pratit-ieiis. 

BOHNET.  Traite  ae  théraveaUqae  4ee  maïaaice  artiealairce,  par  le  docteur  A.  Bmi- 
R  ET.  Paris.  1853. 1  vol.  de  700  pages,  in-8.  avec  90  pi.  intercalées  dans  le  texte.  9fr. 

Gel  ouvruge  doit  éti  e  coiiiiidèi  c  comme  la  suite  et  li*  eunaplémeot  dn  TrtAié  été  muUmûUu  dms  mrU- 
culations,  uu'iiii'l  raateur  renvoie  pour  l'éliologie,  le  diunaualic  et  l'anatomie  palholofiqQe.  ruaiacié 
exrliiHivpraent  aux  questions  thdrnpeiitiqueii,  le  nouvel  ouvr«i|;udeM.  Sonopt  offre  une  ex  position  oo»- 
pUle  des  mêtliodes  «tt  des  nonibrenz  procédés  introduits  toit  par  lul-méne,  aoit  par  les  pralideu  \m 
plus  experim'tntesdaiis  le  tr«iitrment  des  maladies  si  eompliqaée<  det  arMeslutioat. 

MNKET. Traite  aea  flèiree  latemrt tieatee,  par  le  docteur  AuG.  BoinfET*  profesml 

à  i'Ëcolede  médocino  do  Bordeaux.  Deuxième  édition ^  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
1853.  in-8  de  458  pages.  6fr. 

BOUGHARDAT.  Du  dlaaete  sucré  oa  fflneoearle,  son  traitement  hygiénique,  par 
A.  lk>DCHAKDAT,  professeur  d^hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ptriii 
1851,  in-i.  4fr.  54 

BOUCHUT.  Traite  deii  Hlinee  ae  la  mon  et  des  moyens  de  prévenir  les  entetrements 
prématurés,  par  le  docteur  B.  HotJCRUT,  médecirt  des  hôpitaux  de  Péris.  Ourro^ 
couronné yar  V IfiHitnt  de  France.  Paris,  1849,  in-12de  400  pages.  3  fr.  50 

Ce  remarquai  l>lr  oiiTrage  est  ainsi  diristf  :  —  Première  partie  :  Apprëci>«tioa  des  fults  de  mua 
apparentes  rap{iorleet  pai  les  auteuts.  —  De  la  vie  et  de  la  aNtrl.  —  Bo  rft||»nlB  et  d*  la  bmI.  — >  Dm 
signes  delii  mort.  —  Signet  immédiats  de  lu  mort.  —  Sig;nes  cloi;;nës  de  la  mort.  —  Sî§aet  <Im  la  aort 
apfMiiedie.  —  Deuxième  partie  :  Quels  sont  le-t  moyens  de  prëtenir  les  evlamneou  prëaMturét}  « 
Instrncliuns  udminintrutives  rehlitet  i  la  férl5catioti  légale  det  difcM  flaw  la  tUu»  dh»  Ihirlt.  •-> 
Troisième  partie  :  78  nk»ervetions  de  morts  apparentes  d*après  divers  aslmin.  —  Rapport  &  riMMIal 
de  France,  piir  M.  le  docteur  Rayer. 

BOUCHUT.  Nouveaux  éléments  ae  iMitMorle  fénérale  et  et  aéaaéialaale,  par  Is 

docteur  K.  BoviCHV^t,  iwêÀmw  ^feV\i^^\\s\%^\Yv\fc-^>i.^4iMft  ^  tjrofesseur  agrégé  de  If 

Faculté  deméàecViifcdeViïVft*V%mAW\i^B^V».^4Maafe^iîi^>ft^ 

avec  figures  \nVerca\èe»dMi»\^\«L\fc.  nxV, 


J.-B.  BATLLIËRE  et  Flt.S,  rue  HAUTEFEriLLE ,  19. 


BOUCHUT.  Traite  pratique  dct  maladie»  «Tes  noiiTeaii-iiês  et  des  enfaiiUi  à  la  ma- 
melle, précédé  d'un  Précis  sur  riiyjjiôno  et  Pétluo.ilion  physique  des  jctmes  onraols, 
par  le  docteur  E.  BoticiïUT,  professeur  «{rrépé  à  la  Faculté  de  méclecine,  médecin 
de  Thôpital  Suinte-Eugénie  (Enfants).  Troisième  édition,  corrigée  et  considérable- 
ment augmentée.  Paris,  1855,  1  vol.  in-8du  856  pages.  9  fr. 
Ouvrage  couronné  par  V Institut  de  France. 

L*ëtU(le  <ic«  muliiHies  dns  nr>iivf>Bu-iiéi«  ul  îles  enfants  si  1»  munarlle  eiige  iiiur  atlcution  tri»  grand* 
dirigée  par  un  mp'decin  intlruit.  Un  guide  «si  ah.--oIiinicnt  nocitstuiie  dans  rotiscrvution  des  phëno« 
■lènri  Diorbidet  ilr  la  premièi-ff  cnfunrt*.  A  1'Ik«  on  toinev  IfS  fonctions  oncorff  iiicoMipK'le"  semblent 
«aaiytr  Uurt  fbrcei,  «t  où  lu  moiBdre  accident  les  tioulile  violemment ,  il  y  a  toujours  u  craindre  pour 
lo  médecin  il-  resUT  en  doç;'i  et  nu  dflà  de  la  vi^rîlf*.  et  rnsiiile  't'aisir  tôt  ou  trup  lurd.  Lu  pratique  de 
cet  maladies  est  toute  difleienie  i\f  lu  pmtiquK  île*  niuludifs  de  r;idulte.  et  Touvragc  destiné  :i  dissiper 
lee  incertitiidet  quVlle  fait  naître  sera  tuuioiiri  bien  ucrueilli  de»  médecins. 

BOUDII.  Traite  de  ireoirrapfele  et  de  statistique  médicales,  et  des  maladies  endé- 
■U^BCSt  comprenant  la  météorologie  et  la  géologie  médicales,  les  luis  statistiques 
de  la  population  et  de  la  mortalité,  la  distribution  géographique  des  maladies,  et 
la  pathologie  comparée  des  races  humaines,  par  le  docteur  J.-Cii. -M.  BoUDirr, 
médecin  en  chef  de  Tbôpital  militaire  du  Roule.  Paris,  1857,  2  vul.  gr.  in-8,  avec 
9  cartes  et  tableaux.  20  fr. 

BODDIH.  Système  des  amkalances  des  armées  Arancalse  et  anglaise.  Instructions 
qui  règlent  cette  branche  du  service  administratif  et  médical,  par  le  docteur 
J.-Gh.-M.  Boudin.  Paris,  1855,  in-8  de  68  pnges,  avec  3  planches.  3  fr. 

BOUDIH.  Bfsnme  des  dispositions  légales  et  réglementaires  qui  président  aux  opéra- 
tions médicales  du  reerniement,  de  la  réforme  et  de  la  retraite  dans  l'urmée  ds 
terre,  par  le  docteur  J.-Ch.-M.  JlocDirv,  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  dur 
Roule.  Paris,  18.54,  in-8.  1  fr.  50 

BOUDIM.  Études  d*hygiène  publique  sur  Tétat  sanitaire,  les  maladies  et  la  mortalité 

des  armées  aof  lalscs  de  terre  et  do  mer  en  Angleterre  et  dans  les  colonies,  traduit 
de  l'anglais  diaprés  les  documents  officiels.  Paris,  1846,  in-8  de  190  pages.       3  fr; 

BOUILLAUD.  Traité  de  nosograpble  médicale,  par'  J.  BoDiLLAUD,  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  do  liiôpital  de  la 
Chanté.  Paris,  18t6.  5  vol.  in-8  de  chacun  700  pages.  35  fr. 

BOUILLAUD.  Clinique  médicale  de  l'Hôpital  de  la  Gtaarlté,  ou  Exposition  statistique 
des  diverses  maladies  traitées  à  la  Clinique  de  cet  hôpital;  par  J.  Hotll.LAUD. 
Paris,  1837,  3  vol.  iii-8.  21  fr. 

BOUILLAUD  Traité  cllniqne  des  maladies  dn  cœnr,  précédé  de  recherches  nouvelles 
sur  l'anatomic  et  la  physiologie  de  cet  organe;  par  J.  BoiMLtADD.  Deuxième  édition 
eonsidérablemeut  augmentée.  Paris,  1811,  2  forts  vol.  in-8,  avec  8  planches  gra- 
vées. 16  fr. 
Ouvrage  auquel  Tlnstitut  de  France  a  accordé  le  grand  prix  de  médecine. 

BOUILLAUD.  Traité  ellnlqne  dn  rhnmailsme  artlenlalre,  et  de  la  loi  de  coïncidence 
des  Inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie;  par  J.  Bouillaud.  Pari^,  1840, 
in-8.  7  fr.  50 

Ouvrage  servant  de  complément  au  Traité  des  maladies  du  cceur. 

BOUILLAUD.  Essai  snr  la  pbllosopble  médicale  el  sur  les  généralités  de  la  cliniaue 
médicale,  précédé  d*un  Résumé  philosophique  des  principaux  progrès  de  la  méde- 
cine et  suivi  d'un  parallèle  des  résultats  de  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup 
avec  ceux  de  Tancienne  méthode  dans  le  traitement  des  phlegmasies  aiguës  ;  par 
J.  BOUILLAUD.  Paris,  1837.  in-8.  fi  fr. 

BOUILLAUD.  Traité  cllniqne  et  expérimental  des  fièvres  dites  essentielles  ;  par 
J.  BOUILLAUD.  Paris,  1826,  in-8.  7  fr. 

BOUILLAUD-  Exposition  ratsonnée  d'un  cas  de  nouvelle  et  singulière  variété  d'her- 
maphrodisme, observée  cheiThomme.  Paris,  1833,  in-8,  iig.  1  fr.  50 

BOUILLAUD.  De  rintrodnctlon  de  ralr  dans  les  veines.  Rapport  à  rAcadémie  impé- 
riale de  médecine.  Paris,  1838,  in-8.  2  fr. 

BOUILLAUD.  Recherche!  cliniques  propres  à  démontrer  que  le  sens  dn  langage  artl- 
emiê  et  le  principe  coordinateur  des  mon^emetvV%  A^  V«LY^t^Vcit^vdAt^i.4!9«\iU^  UW^ 
antérieurs  du  cerveau  ;  par  J .  Boi3  ILLAVU .  ?  wv^ ,  V^^^  ^  *vEi-% ,  *^^  -  "^^^ 


^  J.-B.  BAlLLJtlRE  KT  FH^  RUE  HAtlTEFSUILLE,  iO. 
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BOUISSOH.  Traité  de  la  méthode  avet thétUne  appliquée  à  la  cliimrgie  et  «lu  difi* 
renies  Itraoches  de  l'art  de  guérir,  parle  docteur  K.-K.  BocisSOii,  professeur  de  di- 
uique  chirurgicale  à  la  Facultô  de  médecine  de  Moolpellier,  chirurgieo  en  clief  de 
rhôpital  Saint-£loi,  etc.  Paris,  1850,  in-8  de  560  pages.  7  fir.  M 

BOUISSON.  Tiikat  à  la  eblrarfle,  ou  Mémoires  sur  divers  sujets  de  cette  sdeaib 
Paris,  1858.  Tome  I,  in-4  de  564  pages,  avec  11  planches  lithographiées.     ISfr. 

BOUSQUET.  Nouveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses  ou  varioli- 
formes  ;  par  le  docteur  J.-B.  BousQUET,  membre  de  1  Académie  impériale  de  méde- 
cine, chargé  des  vaccinations  gratuites,  Ouvrage  couronné  par  C Institut  de  Froui. 
Paris,  1848,  in-8  de  600  pages.  7  fr. 

BOUSQUET.  Kotlr«  sur  le  cow-pox,  ou  petite  vérole  des  vaelies,  déconvert  à  Psiy 
en  1836,  par  J.-B.  BocsQUET.  Paris,  1836,  in-4,  avec  une  grande  planche.    SCr. 

BOUVIER.  Leçons  dlnlauei  sur  les  maladies  cferonlqnet  de  l'appareil  locaioseui, 

professées  à  Thôpital  des  Enfants  pendant  les  années  1855,  1856,  1857,  par  le 
docteur  II.  Bouvier,  médecin  de  rhôpital  des  Enfants,  membre  de  rAciidénM 
impériale  de  médecine.  Paris,  1858,  1  vol.  iu-8  de  500  pages.  7fr. 

BOUVIER.  Atlas  des  Leçons  sur  les  maladie»  chronique»  de  l'appareil  lars— 
teur,  comprenant  les  Déviations  de  la  colonne  vertékrale.  Atlas  de  30  piancbefl 
in-folio.  18  fr. 

BOUVIER.  Études  historiques  et  médicales  sur  Tusase  de»  corseu,  par  M.  le  docteur 
BooviEn.  Paris,  1853,  in-8.  1  fr.  50 

BREHSER.  Traité  zoolo^lque  et  physlolofflque  des  vers  Intestloaax  de  riiawf, 

par  le  docteur  Brkmser  ;  traduit  de  Tallcmand,  par  M.  Grundler.  Revu  ctaugmeilé 
par  M.  deBlainvillc,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  Paris,  1837,  avec 
atlas  in-4  de  15  plancnes.  13  fr. 

BBESCHET.  Mémoires  cblmrflcaux  sur  diflërentcs  esi)èces  d*anévnramca,  par 
G.  Breschet,  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Parts,  chirur- 
gien de  rHùtel-Dieu.  Paris,  1834,  in-4,  avec  six  planches  in-fol.  10  fr. 

BRESCHET.  Recherches  anatomiqucs  et  physiologiqncs  sur  Torgane  de  l'onle  et  aar 
TAudltlon  dans  Thomme  et  le»  animaux  vertébrés;  par  G.  BresciiiùT.  Paris, 
1836,  in-4,  avec  \Z  planches  gravées.  10  fr. 

BRESCHET.  Ilcchcrchos  anatomiqucs  et  physiologiques  sur  Korgane  de  rouie  ëfi 
poissons;  par  G.  Bresciip.T,  Paris,  1838,  in-4,  avec  17  planches  gravées.     10  fr. 

BRESCHET.  Le  système  lymphatique  considéré  sons  les  rapports  anatomique,  phv 
biulogiqucct  pathologique.  Paris,  183G,  iu-8,  avec  4  planches.  3  fr. 

BRIAND  et  CHAUDE.  Manuel  complet  de  médecine  létale,  ou  Résumé  des  moilleun 
ouvrages  publics  jusqu'à  ce  jour  >iur  cette  matière,  et  des  jugements  et  arrêts  les 
plus  récents,  par  J.  Hriand,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris,  o.i  Krne5t 
GHAUOi%,  docteur  en  droit;  suivi  d'un  Traité  de  chimie  légale,  par  H.  (lAULTlEi  DE 
Claubry,  professeur  à  l'école  de  pharmacie  de  Paris.  Si.vième  édition,  revue  et  aug- 
menta. Paris,  1858,  1  vol.  iu-8  de  950  pages,  avec  3  planches  gravées  et  GO  figurei 
intercalées  dans  le  texte.  10  fr. 

BRONGNIÂRT.  Enumératlon  des  genres  de  plantes  cultivées  au  Muséum  d'biituir« 
naturelle  de  Paris,  suivant  Tordre  établi  dans  TEcole  de  botanique,  par  Ad.  Rro.>- 
GMART,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  membre  de  Plnsti- 
tut,  etc.  Deuxiènve  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  une  Table  géttêrale 
alphabétique,  Paris,  1850,  in-12.  3  !r. 

Dans  cet  uiirr.i(;c  indispriisalile  aux  l>otunis(c«  et  uux  perftonnrs  qui  veulent  vi.iter  itvrc  fraill'Ecob 
da  junliti  botsmUiuc,  M.  A<1.  Binii{;aiarl  hVbt  ti|>|iliqiie  h  indiquer,  uuu  sculcmpiil  lot  finnillrs  ilont  il 
existe  des  cirmplrs  rullivces  nu  Muitcum  d'hisluir«  naturelle,  mais  roéoie  celles  eu  petit  nomlire  qui 
n'y  sont  pa<  repicxeiitces,  rt  dont  la  «lr;icture  est  sufCsaronieul  ronnue  |tOur  «lu'dlrs  nient  |>u  rln 
clâssord  uvrcquplf|iic  tcrlitude.  La  Table  alphabétique  cumbic  une  Ixcune  que  le;  lioluuislei  legrel- 
laient  diins  lu  première  édition. 

BROUSSAIS.  E\amen  des  doctrines  médicales  et  des  systèmes  de  nosoloirle,  pré- 
cédé de  propos\ùousrei\lcrm«i\\V\Tii>>ANiVwvtïï.\vi\^\\vt^^t\v^^  Troisième 
édition,  Paris,  1SÎ^V%^^>  \  Wv^  \q\/\sx-"^»  v^V. 


J.-^B.  fiAlLLlËRE  ET  FUS,  rik  Hauiiiikiillë,  10.  V 
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nOUSSâlS.  ne  Plrriutlon  et  4e  la  folle,  ouvrage  dans  lequel  les  rapports  du  \A\r- 

■  liqae  et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecine jphysioloffique,  par  F,  J. 

•*V.  Brodssais,  membre  de  Tlnstitut,  professeur  h  la  Faculté  ae  médecine  de 

•-'«'Paris,  etc.  Deuxième  édition ^  entièrement  refondue,  Paris,  1839,  2  vol.  in-8.  6fr. 

HIOUSSAIS.  Gonn  4e  »iur«nolofle,  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris, 
'   i8S6, 1  vol.  in»8  de  850  pages,  fig.  6  fr. 

BlOUSSAIS.  llémolre  mut  la  pblloaoplile  4t  la  médecine  •  et  sur  l'influence  que 
les  travaux  des  médecins  physiologistes  ont  exercée  sur  Tétat  de  la  médecine  en 
France.  Paris ,  1882 ,  in*8.  1  fr.  50 

BROUSSAIS.  Hygiène  aaorale,  ou  .\ppIicntion  de  la  Physiologie  à  la  Morale  et  à  TÉdu- 
cation,  par  G.  BrODSSAIS.  Paris,  1837,  in-8.  2  fr.  50 

BtUJSSAIS.  De  la  alatlatmtte  applUaée  à  la  patkologle  et  à  la  tMrapeatttoe  ;  par 

CL  Brodssais.  Paris,  1840,  in-8.  2  fr.  50 

BBOWN-SÉQUARD.  Frapiiétéa  et  fonctlont  4t  la  moelle  êplnlère.  Rapport  sur  quel- 
ques expériences  de  M.  Brown-S^.quard,  lu  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Paul 
Broga,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1856,  in-8.  1  fr. 

-f  B|;LLBTIN  de  L'AGADÉMIB  IHFÉRIALB  DB  MÉDBGINB,  publié  par  les  soins  de  la 

Commission  de  publication  de  TAcadémie,  et  rédigé  par  MM.  F.  DUBOis,  secrétaire 

perpétuel,  Dcpaul,  secrétaire   annuel. —  Parnit  régulièrement  tous  les  quinie 

jours,  par  cahiers  de  3  feuilles  (48  pag.  in-8).  11  contient  exactement  tous  les  Ira- 

^«aox  de  chaque  séance. 

Prix  de  rabonnemcut  pour  un  an  franco  pour  toute  la  France  :  15  fr. 

Collection  du  f  octobre  1836  au  30  septembre  1857  :  vingt  et  une  années  for- 
mant 22  forts  volumes  in^  de  chacun  1100  pages.  160  fr. 

'  Chaque  année  séparée  in-8de  1100  pages.  12  fr. 

Ce  Bulletin  officiel  rend  un  rompt*  esact  «i  im|)arltal  des  si^ances  «te  TAciidiFiDi»  iinp<frm1e  de  iDé« 
deciiie,  et  prrteiitant  le  tableau  tiilèle  de  ses  travaux  ;  il  oflrn  Pensenihlt»  do  toutes  les  questions  Impor* 
tdAite  que  les  progrès  de  la  meileclne  peuvent  faire  nattie  ;  PAcade'mie  étniit  dcrrnne  le  centre  d'nne 
çcMTnspÎDndaDce  presque  universelle,  c'est  par  let  documents  qui  lui  sont  tianxmis  que  tous  les  niëde- 
dflf  |*eu vent  suivre  les  monvements  de  la  •^cîeiire  dans  tous  l<i«  lieux  où  elle  peut  être  rultivc<«,en 
connaître,  presqu'au  moment  où  elles  D>ti<scot.  les  iiiveotions  fl  l<>«  docouvcite%. — L'oidie  du  Bulletin 
«■% «elttl  dès  téattres  :on  inscrit  d*aKord  lu  correapundanee  soîl  officielle,  soit  manuscrite,  soil  impri- 
mée; à  côté  de  chaque  niice,  on  lit  les  noms  des  coroniis3.«irci  chaigr*  dVu  rrudre  rompte  à  lu  Com- 
pngnie.  Le  rapport  esl'4i  In.  approuve,  1rs  rëdactcuni  le  donnent  en  loiaUlii.  qnfUeqnf  soil  «on  impor* 
iBBCe  et  son  éîendne:  e<t-il  suivi  de  diacuenon  .ils  s'appliquent  avec  la  même  Impartialile  â  les 
r<firud«iire  dans  re  qu^elles  odrcnt  d'etseultel,  principalement  sous  le  rappoit  |smliquiî.  t'/rM  dans  le 
BmileUn  seulement  que  sont  ri'pioduitfsdans  tous  leurs  drtaih  les  discussion»  relattvex  à  VEm/iyime, 
mrnMmguétùme^  à  la  Ifo/ve»  à  la  Fièvre  typhoïde^  à  la  Statistique  appliquée  h  la  mêftfcine,  i 
Vlntroéuctitm  de  l'air  dans  les  veines,  au  Système  nerveux,  V Empoisonnement  par  l'arsenic^ 
VOrganltation  de  la  pharmacie,  la  Tcnotomie,  le  Cancer  ites  mamelles,  YOphthalmie,  les  Injec» 
Uùma  iodées^  la  Peste  et  les  Quarantaines^  la  Taille  et  la  Lithotrltie,  les  Fièvres  intermittentes^ 
Im Maladies  de  la  matrice,  le  Cre'tinismr,  lu  Syphilisation,  la  Surdi-mutité,  U% Kystes  de  l'ovaire , 
iai  MtlkodesouS'Cmtunêe,  etc.  Ainsi,  tout  correspondant,  tout  médecin,  tout  savant  qoi  trunsm«'ttrm  nn 
écrit  quelconque  i  rAcadémlr,  en  pourra  suivre  les  discu>>ious  et  connaître  exactement  le  jugement 
qtA  en  est  porte. 

CÀBAIIS.  RapporU  eu  pfeysiqae  et  da  moral  de  l'homme,  et  Lettre  sur  les  Gauaca 
premières,  par  P.-J.-C.  Cabapcis  ,  précédé  d'une  Table  analytioue,  par  Destutt 
DE  TraGY  ,  huitième  édition,  augmentée  de  Notcit,  et  précédée  (runc  Notice  histo- 
rique et  philosophique  sur  la  \ie ,  les  travaux  et  les  doctrines  do  Cabanis ,  par 
L.  PeisSE,  Paris,  1844,  in -8  de  780  pages.  6  fr. 

La  notice  biographique,  composée  sur  des  rcn»eiga<-mcn's  autlieulifues  fournis  en  partie  par  la  fis- 
■sttlé même  de Giltanis,  est  i  lu  Toie  la  plus  complète  «t  lu  plus  exacte  qui  ail  clé  publiée.  Celte  édition 
eit  la  seule  qui  contienne  la  Lettre  sur  hs  causes  premières. 

CALIEIL.  D€ia  folle  considérée  sons  le  point  de  Yoe  patliologlqne,  plillosoptalqne, 
blstorlqne  et  Jadlrialre,  depuis  la  renaissance  des  sciences  en  Euronc  jusqu'au 
dix-neuvième  siècle;  description  des  grandes  épidémies  de  délire  simple  ou  com- 
'  pliqué  qui  ont  atteint  les  populations  d'autrefois  et  régné  dans  les  monastères , 
Exposé  des  condamnations  auxquelles  la  folie  méconnue  a  souTenl  domié  lieu  i  par 
i^.  K  CUlms/L.  Paris,  1815,   2  to\.  m-^.  "^^^ 
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CALXEIL.  De  la  PiNiyiit  Mn>iW#i><*  cum  Im  aiMM*.  rcchercliei  failn  damb 

«crïice  (l  jom  les  yeux  de  MM.  Ratin-l'oltard  vl  Ksipiirol  ;  par  L.-C.  Calveii, 
D.  M.  I'  .  mdlecïii  en  rbi'f  Jp  la  Mnîson  impcriale  (les  nlii-n^s  de  Chtrenlon.  fttit, 
lB23,it.-«.  Bff.M 

CiP-  PrlDClvM  MémMUirM  Ae  rfcwimiiniir  ,  oa  Biporilion  du  «ytl^nielEi 
cannaiihnnces  relalivrs  à  Tni-I  du  iihaniincipii;  pnr  ['.-A.  Cap,  phnrmMÎra ,  Bwtg- 
bre  de  h  Sociùlùde  |)barmai:ic  dePari».  Puris,  1837,  iii-8.  2it.lt 

CiKUÈHE.  Le  eUBiBi  de  riMllc,  &uu«  ie  rapporl  hygi^nîi^ie  el  médical,  pv  k 
docleiir  Ed.  C*niiiËnE.  Ouvrage  couronné  par  l'Inititut  de  Franc».  Pam,  1S49. 
1   lui.  iii-g  de  600  pBgot.  7  (r.  H 

tXaqvmge  ,-,1   nJDiidivUc:  !><•  .'II111..I  .le   l'II;.Ue  .-.i  i;<'^> I.   love' "l'I'i"    '"  <.^'->u«><.  U>  >ul, 

[■«lOiniphirp,    Irurni.,    I,,    i,.,,,,,.-,  ■        f,' /  .,■  .   ).    ■.,,;,• I.-    I    r  \    I.    '    S.t    .,,-    'tfi^ 

lUBi,Ii«ifau<,C..i,'ii.,n.'.r"  II.- i'..ii - i.l- .!■    ^..l,,    ,1 ï.^iBj 

SïtéaplAiltiDDul.'.u,  .  11..  .!..  ^.    II...  ...,-!,• 

MaB«BlVd"'lliî'..i..''-'ii.'ïM.i./..'N.''l. '..".' i  '-<(':■  .:':"■!  V..'"  ,■.;.■>,:',',  .1  ■','.'",....■.'.  ■"  ^*"  I 
CllLUS.  Tralic  #i«aHaiaired'aBaioiDlr  caii>|Mr«e,  iuivi  (lu  Kpcherrlwa M'asBUak 
pblIoiMiVhlqnr  lui  Iranscrnilanle  rur  loi  parties  |irïinaireK  iJii  f^slètnc  nrrveuiel 
du  «jUpleKu  ialérjeiir  el  eT,térh\iT:  par  C-C,  C.AKIIN,  1),  M. ,  prorcMeiir  d'aaitff 
mie  compnr^c .  inéderin  du  mi  de  &a\e  :  tnduil  de  rallemanil  iur  In  denuème  rdi- 
lion,  et  précédé  d'une  e»f(n(*w  MîJuriçu*  ei  UbHographitiua  dt  l'Anatonue  fompuré, 
par  A.-J  -L.  JouROAN ,  memhro  de  J'Acadêiuie  de  mildectne.  )'ari»,  I8:i.%-  3  forli 
volumes  in-8  actomyagn^s  d'un  M  Allas  dr  31  planche!  gr.  (n-J  gravera,  isfr, 
CISTELNAU  ei  DUCHEST.  REcMrttea  «or  Ir»  aketa  mninplea .  rmufué^  «oiu  \tm 
diflerealB  rappue l> ,  par  MU.  le*  duc  leucs  II.  Vit,  l.ASTkL.lAU  el  J.-l''.  Duculsi, 
anciens  internes  des  hopilnu^.  Mémoire  couTottoé  par  i'.HaiUmie  d»  (NfUecim.  Rarii, 
1846.  iD-4.  «Ir. 

CAUUTIEILE.  Ou  inlcldc,  de  l'alICBailoti  nwnUie  et  de«  crimes  cuutre  le»  pcnca- 
ne»,  coinpari'es  dnnn  leurs  rnppurli  réciproque»,  Recliercbeii  sur  ce  premier  pcnchiw 
chei  les  hnbitHats  des  caiiipû|ineB  .  par  le  docteur  J.^B.  CilACVlsiLB,  mcdeda  t» 
l'hospice  de  Liancoiirl ,  ancien  interne  de  l'Ii'ispicf  de  In  Salpéirière.  Pari»,  IMA, 
in-8.  Str, 

GIXEHATE.  Traite  deamaladleadDCnirclHTrla,  >ui>i  de  conseils  bjrgiéniaaet  la 
les  toins  à  donner  i  lu  chevelure,  par  le  docteur  A.  C.tZEnAVE,  niêdeciii  de  l'Ii&pitd 
Saiul4.Dui8.  etc.  l'ari«,  18!i0.  1  vol.  iii-S,  avec  8  planebes  defsince* d'aprù  naiiHC 
grRTve!  et  coloriées  aiec  le  plus  grand  »nin.  8  h. 

—  Fotfsi  CHADsit. 

GEL8E  (A. -G.).  Tram  «e  la  nMcelne  en  viii  livres;  traduction  nouTelle  par 
MÛ,  l''oU(?i'iElii  prufe^seur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  el  Raticr.  Pana, 
182(.  ili-18  de  5ri0  ps^el.  th 

CEIiSI(A.-C'.  Derenedlea  llbriMio,  editioDDvt,curaiitibusP.  Fouqdier,  insalubir- 
rima  Faridt^lc  Purisiensi  profcssore,  el  F,-S.  Hatieb,  D.  M.  l'arisiis,  1823,  ïn-11, 
pap.  fin  des  Vosges-  2  fr, 

CUILLT.  Traite  prautae  <e  rari  «ea  aeeaaekemenU,  par  M  CHAII.LT-tiOROul . 
membre  de  l'Académie  îuipiïriAle  de  médecine,  prafeswur  de  l'art  dei  nci!niid>^ 
menta,  ancien  chef  de  cUnique  de  la  (Clinique  d'aceancbemcnls  â  U  Faculti.-  de  mr- 
decinc  do  Parij.  Troinème  tâUion  .  «oniïdérablcmi'nt  augmnniée.  Pari»,  18M. 
1  Yol.  iu-ft  de  lOÏO  paees,  accompagne  de  275  figures  intcrcilt^cs  dans  le  Icule,  K 
propres  i  facililer  l'élude.  Id  ^, 

Oui  ra'je  adupié  par  l'L'nivenité  pour  Iri  faculléi  de  tiMttiiu,  Ut  écoles  pr^pan- 
•   toiru  tHr)  cours  diparltattnlatuc  iasliluéi!  pour  Ut  tagtt-fétiimet. 

m  (>..■  mimlr.'  il*..ïOnriT  ijn'll  k'fiI  tuiiil  d*  it>jr<leiMnilll>iiiirï1i.|FU'il|<1*.  <fi 
,i.rn  .Mt'A  Vfïï'i'viiMf..  uinaW»  ,ilgi  felulrf.  p'nl  iftr  qai  >i»lVii|  l'BBM 
L,  pirtooloa  v»ini 

'paë«ihtpl«t«r""»»""T-    "- 

pnti^«a>  fi-aronV  c»il»iiw< 


■  S. 

M.  Cl 
iiUI» 


L'U.  BAILLIÈKE  kt  FILS,  rlë  H avtefeuille ,  10.  ii 

CHAfiBERT.  Dm  efflpts  PbyslolofftQn^  et  T^érapcatlqnefl  des  «ffeen,  pnr  le  docteur 
H.  CIIAMBKRT.  Paris,  IStR,  in-8  de  260  pages.  3  fr.  50  c. 

GSASSÂI61IAC.  Traité  dé  rfcrasement  linéaire,  nouvcllo  miitliode  pour  prévenir  Tef- 
fasiondii  sang  dans  les  opiTutioiis  chirurgicales,  par  M. -E.  CUASSAIGNAG.  Paris,  1856^ 
iii-8  de  560  pages,  afcc  40  figures  iutcrcalées  uans  le  texte.  7  fr. 

CSASSATGHÂG.  Cllnlqae  cklrnr^cale  de  PbOpItal  de  la  RllK>liilére,  par  E.  CHASSAI- 
OH AC,  professeur  agi-égé  de  la  P^aculté  de  médecine  de  Paris  ^  chirargrîen  de  Thôpital 
la  Riboisière.  Paris,  1855-1858,  3  parties  in-8,  avec  figures  intercalées  daus  le 
texte 

—  l^*  Leçons  sur  rHypertropMe  des  Amyfdaica  et  sur  une  nouvelle  méthode  opé- 
ratoire pour  leur  ablation,  avec  8  figures.  2  fr. 

—  2»  Leçons  sur  la  Trachéotomie,  avec  8  figures.  2  fr. 
•^  3"  Leçons  sur  le  traitement  des  tamenrs  bémorrlioidalcs  par  la  méthode  de 

récrasenieul  linéaire.  Paris,  1858,  in-8. 

CHATIH  (C'A.).  Anatomie  comiMirée  des  végéiaax,  comprenant  :  les  plantes  aquati- 
aues  ;  2®  les  plantes  aériennes  ;  3*^  les  plantes  parasites,  par  G.-A.  Chatin,  professeur 
oe  botanique  à  TÉcole  de  pharmacie  de  Paris,  1856-1858.  Se  public  par  livraisons 
de  3  feuilles  de  texte  (48  pages]  environ  et  1 0  planches  dessinées  diaprés  nature , 
gravées  avec  soin  sur  papier  fin,  grand  in-8  jésus.  Prix  de  la  liyraison.         7  fr.  50 

La  publication  se  fera  dans  l'ordre  suivant  :  1"  les  plantes  aquatiques,  un  vol.  d'en- 
viron 560  pages  de  texte  et  environ  100  pi.  ;  2*  les  plantes  aériennes  ou  épidendres  et 
les  plantes  parasites,  un  vol.  d'environ  500  pages  avec  100  planches. 

Les  livraisons  1  à  8  sont  en  vente. 

Les  livraisons  1^  2,  traitent  des  plantes  aquatiques. 

Les  livraisons  3,  4,  5,  6,  7,  8  traitent  des  plantes  parasités. 

CBÂUFFARD.  Essai  sor  les  doctrines  médicales,  suivi  de  quelques  considérations  sur 
les  lièvres,  par  le  docteur  P.-K  CiiAUFFARD,  médecin  eu  chef  des  hôpitaux 
d^ Avignon,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Paris,  1846,  in-8  de  130 
pages.  2  fr.  50 

CHAU8IT.  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  pean ,  d'après  renseignement 
théorique  et  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  A.  Caxenave,  médecin  de  Phôpital 
Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  Ghausit,  ancien  interne  de  l'hôpital  Saint- Louis. 
Parts,  1853,  1  vol.  in  8.  6fr.  50 

L«  dëvirloppemeot  que  M.  lo  docUur  CaB«a«v«  a  doone  à  IVnteignement  clinique  des  nialndtes  de 
la  peau,  la  ciassificiitioa  qu'uue  grande  prulicinc  lui  a  |ierniii  de  simplifier,  et  par  suite  les  henreusee 
modifications  quUl  a  upporte'es  dans  Jrs  dernières  années  dans  le  diagnostic  et  le  trail«-raent  des  Turiéte'a 
ai  nombreuses  denaludies  du  sysitrme  rutaiice.  inNliHrnt  l'eropresvjmenl  nrrc  lequel  les  médecins  et 
l«t  éïèyre»  se  portent  À  la  clinique  de  rhôpilal  Saint-Louis.  Ancien  interne  de  cet  hôpital,  élève  partl- 
ciilier  de  M  Catenave  depui*  longoes  années  M.  le  dnctenr  Cbensit  à  pensé  qu*il  ferait  un  liTreatlIè 
nnx  praticiens  en  publiwni  un  Traite  prmtique  présentant  les  derniers  travaux  de  l'habile  et  savant 
professeur. 

GHAUYEAU.  Traité d'anatomte  comparée  des  animaux  domestUncs,  par  A.  Chau- 

«  VEAU,  chef  des  travaux  anatoiuiques  à  TÉcole  impériale  vétérinaire  de  Lyon. 
Paris,  1857,  un  beau  volume  grand  in-8  de  838  pages,  illustré  de  207  figures  in- 
tercalées dans  le  texte,  dessinées  d'après  nature.  14  fr. 

Séparément  la  deuxième  partie  {Appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de 
la  dépuration  urinaire,  delà  circulation,  de  Vinnervation,  des  sens,  de  la  génération), 
pages  305  à  838,  complétant  Touvrage.  Prix  de  cette  deuxième  partie  :  8  fr. 

Cestla  scalpel  k  lu  maiu  que  Tautenr,  pour  lu  composition  de  cet  ouvrage,  a  inierrogé  h  nature,  ce 
guide  sâr  et  infaillible,  touiours  safc,  même  «lans  srs  écarts.  M.  Cbauvrau  n  mis  largement  i  profit  Im 
immences  lessonrces  dont  sa  p  isition  de  chi-f  de  ti-avaux  aniitoinU|ne4  <fe  Técole  vélérinaiie  de  Lyon 
lui  permetluii  de  pi»poscr.  Les  sujels  «le  toutri  «'spcccs  ne  lui  ont  pa*  monqué  ;  c^esl  uinni  qu'il  u  pu 
étudier  succeMivfment  Ips  «liflTi'renrr*  qui  cururtri  iirot  lu  mt'me  «erie  d*organes  ches  les  unimaus  do- 
mestiques, qu'ils  appartifuent  à  la  risisse  de-»  Mammifères  on  &  relie  d^s  Oiseaux.  Parmi  les  m/immi- 
/2re«  domestiqnrs.  on  trouve  In  r.hrval,  l'Ane,  l*  Miilrl.  le  Rceuf,  le  Mouton,  l.i  Cbcvrc,  le  Chien,  le 
Chat,  le  Dindon,  le  Lapin,  le  Pi*rc,  etc.  ;  parmi  les  oiseaux  «lu  basse.cour,  le  Coq,  la  Piniade,  le  Dindon, 
le  Pigeon,  \c%  (Met,  les  Canards. 

CBOSSAT.  Beclicrellea  expérlmenuica  anr  l'Inanition,  par  le  docteur  Gh.  Ghossat. 
(Oamge  qai  a  rcmprté  le  prix  de  ph^s\o\o^^  «i.^t\m«cAftSL^  V  V  ^iSaà^ssBSis&  ^«(^ 


J,-lî.  ISAIl.Lli'.KL 


r.nulidioilinnlfiliuEi^U    r>9. 


J.vB.  8AILL1ËRE  et  KII.S,  rue  HAtJTËFfiulLLt:,  \9.  13 

*-  »  — __— — . 

}RUVEILHI£R.  Traité  d'auatomle  patlMiorltoe  ««néraie,  m  J:  Groveilhieii, 
professeur  d'anatomic  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  ae  Pftris.  Paris,  1849- 
185G.  3  Tol.  in-S.  26  fr. 

Tome  11.  Paris,  1852.  1  io\.  in-S  de  920  pages.  9  fr. 

Tome  m,  1856.  1  yoI.  in -8  de  948  pages.  9  fr. 

Tome  IV  et  dernier,  sous  presse. 

Cet  ouvrage  est  l'exposition  du  Court  d'anatonie  patholosiqae  que  M.  Cmveilhier  fait  à  la  Facall4 
ûm  médfciue  de  Paris,  comme  tun  enseignement.  11  rst  diriêé  en  XYII  classes,  saToir:  1*  solations  de 
cooliauilc;  3»  adhésions:  5"  luxations;  4*^  inT;»ginatioDt  ;  5»  hernies;  G*  déviations  ;  7*  corps  étrangers; 
8a  rétrécissements  et  oblitérations  ;  9»  lésions  de  canalisation  par  communication  acrideotelle  ; 
10"  dilati'tiniis;  11»  liypertrophirs  et  atrophies;  iSo  métamorphoses  et  productions  organiques  ana* 
lofurs;  ir^  h>dropisies  et  ilui;  14»  kemonhagies;  15o  gangrène;  46"  lésions  phlegmasiqnes ;  l7o  lé- 
slODs  strumetises,  et  lésions  rarciuomateuses. 

■ 

CIYIALE.  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  fénlto-arinaircf^  par  le  doe- 
tenr  Civiale,  membre  de  l'Institut,  de  TAcadémie  Impériale  de  médecine;  nouvelle 
édition  augmentée.  Paris,  1850-1851,  3  toI.  in-8  avec  figures.  24  fr. 

Cet  ouvrage,  le  plus  protique  et  le  plus  complet  sur  la  matière,  est  ainsi  divisé  î 

Tome  1.  Maladies  de  l'urèthre.  ToHE  II.  Maladies  du  col  de  lu  veaie  et  de  lu  prostate.  Tomi  III, 
Maladies  du  corps  do  la  vessie. 

CIYIALE.  Traité  prattqne  et  bistoriqae  de  la  lltbotrttle,  par  le  docteur  GITIALB, 
membre  de  Plnstitut,  de  TAcadémic  impériale  de  médecine,  Parts,  1847,  1  yoI. 
in-8,  (le  600  pages  avec  8  planches.  8  fr. 

Après  trente  années  de  traroux  assidus  sur  une  dérouverte  chirurgicale  qui  a  parcouru  les  prind* 
pales  phases  de  sou  dcveloppenuMil,  Part  de  broyer  la  pierre  s'est  asseï  perfectionné  pour  qn*il  toit 
permis  de  i'envlMgrr  sourie  triple  i>ointde  vue  de  la  doctrine,  de  l*applicatioB  et  du  résultat. 

CIYIALE.  De  i'arétbrotomie  ou  de  quelques  j)roccdcs  peu  usités  de  traiter  les  rétré- 
cissements de  rurèllirc,  par  le  docteur  CiviALE.  Paris,  1849,  in-8  de  124  pages  avec 
one  planche.  2  fr.  50 

CIYIALE.  Lettres  sor  la  lltlratritie ,  ou  Broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  pour 
servir  de  complénient  à  l'ouvrage  précédent,  par  le  docteur  CiviALE.  I^  Lettre  à 
M.  Vincent  Kern.  Paris,  1827.—  H"  Lettre.  Paris,  1828.— 111*  Lettre.  Uthotritiê 
uréthrale.  Paris,  1831.—  IV*  Lettre  à  M.  Dupuytren.  Paris,  1833.  —Y*  Lettre, 
1837.  —  Vl«  Lettre,  1847,  6  parties,  in-8.  10  fr. 

Séparément  les  111*  et  IV*  Lettres  ;  in-8.  Prix  de  chaque  :  1  fr.  50 

CIYIALE.  Parallèles  des  divers  moyens  detralter  les  calenleox,  contenant  Texamen 
comparatif  de  la  lilhotritio  et  de  la  cystotomie  ,  sous  le  rapport  de  leurs  diverf 
procédés,  de  leurs  modes  d^application,  de  leurs  avantages  ou  inconvéDÎents  respec- 
tifs; par  le  docteur  Civiale.  Paris,  1836,  in-8,  fig.  8  fr. 

CLABCK.  Traité  de  la  consomption  palatonalre,  comprenant  des  recherches  sur  let 
canses,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  tuberculeuses  et  scrofuleuses  en  gé- 
néral, par  J.  Clarck,  médecin  consultant  du  roi  des  Belges;  etc.,  trad.  de  Tanglais 
par  H.Lebeau,  docteur-médecin.  Paris,  1836,  in-8.  6  fr. 

COLIN.  Traité  de  pbyslolotie  comparée  des  animaux  domestiques,  par  M.  G.-C* 


Colin,  chef  du  service  d'nnatomie  et  de  physiologie  à  TEcole  impériale  vétérinaire 
d'Alfort.  Paris,  1855-1856.  2  vol.  grand  in-8  de  chacun  700  pages,  avec  114  6g. 
intercalées  dans  le  texte.  18  fr. 


COLLADOH.  Histoire  naturelle  et  médicale  des  casses ,  et  particulièrament  de  la 
casse  et  des  sénés  employés  en  médecine  ;  par  le  docteur  COLLADON.  Montpellier, 
1816.  1n-4,  avec  19  planches.  4  fr. 

CAQUAND.  Traité  des  rocbes  considérées  au  point  de  vue  de  leur  origine,  de  leur 

composition,  de  leur  gisement  et  de  leurs  applications  à  la  géologie  et  à  Tindustrie, 

suivi  de  la  description  des  minerais  qui  fournissent  les  métaux  utiles,  par  11.  COQUAND, 

.  professeur  de  minéralogie  et  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon. 

Paris,  1857,  1  vol.  in-8  de  423  pages  avec  72  figures  intercalées  dans  le  texte.   7  fr. 

COSTE.  Manuel  de  dissection,  ou  Éléments  d^anatomie  générale,  descriptive  et  topo- 
ffraphigue,  par  le  docteur  Ë.  CosTE,  chef  de%  travaux.  «aaV^t&\q^«%  ^V^^^i^w^^dx  \^ 
lÉcole  de  médecine  de  Marseille.  ParU,  \ft4T .  \  \o\*  W^  ^<i  "^^  Y^^^^^s.        ^\x , 


lA  J.-B.  BAllLlSRii;  ET  FILS.  RlJi;  IlAiïTGnintXB ,  19. 

DiBCBT.  ■MkrrchM  wr  Um  BkMa  aralUplM  et  iur  lei  tceiàeatt  qu'oinénc  la  pri- 
svoce  du  |ni9  dons  le  spliimii  t  JEcii1air<^,  nitiiicF  île  remarquât  >ur  le»  alU-raliont  du 
tWf.  pw  le  'licteur  l'.  Dahcet,  ancic 
BS  pages. 

DIBSIBEBG.  naiicpK  fi  emmii*  det  manoMriw  _  .  _       .  ._ 

fsli.  des  jirincijiiili'sbililiollii-nucsd'Eur"]!!'.  liiBLEuiui.ijtES  b'.VAGLETEnat:.  l'vit, 
1853.  Iii-S.  7  ti. 

BIRBKBEBG.  HIOMDUBqnalporniwItirAruroinpertliIrnrçlani  n«smivt  a*UM); 
el  et  BKrrlIi  mnltcmip.  de  chîrTirçîi,  de  inodo  medfadi  liliri  si^ptMn.  pocma  oiidi* 
cuni;  nulle  |iriiiiura  ad  lîdeiu  codki«  Maïahnei,  cdidit  duelur  Cit.  liAnGKBEHa. 
Najioli,  ISSl.  ln-8de6t-S28'lT)(p.')ge9.  g  b. 

ItE  GÂNDOLLE.  CollMllon  dp  mtmolrrs  raar  «mlr  t  l'hialolrr  4a  r»mr  *«(*■>■  ; 
par  &.-(>.  l't:  Candollk.  i'tn-it,  t82S-l)i3S.  Dix  purlics  eii  un  valuuii'  iu-1.  km 
99  plaDtliM  gmT^ct.  30  Ir 

Cettf  itniiorlanle  pubUcaliou,  senanl  lie  coii|pU|ueDl  à  iiueli|uef  parlieti  du  Prodro- 

fTMM  ngni  vegilaLilit,  caoïpread  : 

Ortnlll*  d'iKcUtiMniic^M.  acte  lOpl.j—  ^  F>i>i>ll>  drt  Ctui.lic^i.  i»c  tSpl.;  —  V« 
4'  FimllUi  J».  Oo.goii™»  >t  dH  (■aroni^bi.^».,  =T-r  9  |4.:  —  B-  Fimltto  6rt  Onih^lllârah  «m 
t»pl.;  -  0-  r»iiiillt  de  Uin,olll.c^.,  ««  «  1.1.;  -  T  f.n.llîïJ"  ÏjirtUoei.  iin:  «  J j - 
S-  faarilla  dn  Cci^t*.  «te  l<  pU  ^  B*  >l  I»  r.nUI*  «•>  Cm|«iM.  ••«  19  pri.Dch*<. 

GbituD  das  «I  dei'uiers  mémoires  se  «end  >é|i(ir^mcal.  i  (t, 

DE  LA  HIVE.  TralIC  d'UeetrtalU  Ihéwiiiue  vl  nppliijuéâ;  par  A. -A.  ni:  i.k  Hm. 
■Dambre  citrre*poiidant  do  l'inititul  àa  France,  niicieii  iirtifeiseur  de  l'AfadéniK  1 
Genève.  Pari»,  1B!U-18S8.  S  vol.  m-8,aiec  150  fin.  iDlrmléeidani' le  leile.  2Ib. 

—  Sdpariuiaiil,  lat  toniM  U  (rt  lU- —  Prit  de  clu(|ue  volum».  9  £■, 

li«  asmlirruill  .p]%lic»Hont  ri"  IVIïclrl  iW  KOI  Irlïn»!  tl  duixiIi,  I«  licm  qa|  l'i.DtitcDt  ttarts 
lailUdrH  p»rliei   dn  irk'ncci  iibyilcjuH   D*t   rtota  liiB  «tudi  JcitilpeiUBblï  DU  cbiinl>'>  «—«1^ 


DISALLE  (E.).  coup  <l-€ril  >Br  In  rfiMulona  de  Vbjglèor.  au  ComidcratioB^. 

.  j'biiUiire  de  celle  sck'nce  el  ses  applications  i  h  motaJe.  par  te  iliicteur  E.  DlSALtC. 
Paris,  1825.  In-S.  I  b.lO 

HUULT-  OSatrea  oaTurglemin.  ou  Eipié  de  U  itoclrine  cl  de  In  praline  tt 
P.-J.  UeiauU,  chinirfrien  eu  clicfdo  rdfitel-Dieu  de  Paris;  pnr  X»v.  BirHAT,  U'"" 

siènii^  .■dilioii,  Pnri«.  18,10.  3  ïul.  iti-8,  uvec  15  plJiuchc!.  -^ 


HSAtVHE.  Ëludes  sur  Ici  naladlea  t*»  onvrlen  de  la  nanufactarc  4*ai 

CbaUllerauit.  Paris,  1856,  in-B  de  116  pagis-  2  fc 

BE8LAXDES.  De  l'anulame  ei  dei  anircs  akna  ««aCrlena  cuntidénït  dan>  leur«  m- 

pui'ls  avct  lu  F<itilL',  pur  li:  ductciir  I..    LlLiiLAMil.s.  l'arii,  lH;tS.  lu-  H.  7  b. 

DESBAIES.  Dmcrlpllou  de*  «almanx  una  vericbre*  dCcMteru  dmia  le  tenata  4t 

parlai  JMJni'  »er<ii'  de  sup|ili:menl  À  U  Descrililinn  des  ciMUillet  {«^sîliih  dos  ciiciroa* 

de  Parip,  cuniprcuant  uue  revue  gcniiralcde  lotîtes  les  eipfcesactuclloinuui  connu»; 

par  G.- P.  DKSHiïES,  menibrede  InSociJlii  g.-oliiBiqundeFraiiM.  ParU,  185>-|9M. 

Col  imiMrtonl  ouvrage  rcrmera  environ  3fi  livraiioni  ia-i,  compotéei  rliacuiN  it 
S  builtea  de  texte  el  5  pUnrlies.  Lea  livriiisous  t  ii  1 2  tant  publiéci.  Les  aulrv^  liarai- 
(ona  inrailrant  de  su  semulues  eu  nii  Km^iines.  Prix  de  cliaque  livraison.  s  fr. 

DBSFOiîAllES.  Flora  atlanUca,  aîvelIialoriaplaatnruai.iiuK  in  AlUalo,  a^roTao^ 

Uuo  el  Algerieiiii  crescuat.  Parii,  an  vu.  2  vol.  ia-i.  accumpainiii  dn  2tit  pba- 

cbes  (ksHnéei  por  lledoutt,  cl  grnïtea  avec  le  plu»  ((rond  soin.  îo  6. 


J.-B.  BAILLIÊRE  et  FILS,  rue  IIautefeuille,  19.  16 

BÉTILLT.  Formulaire  éclMU^uf ,  comprenant  un  choix  de  formules  peu  conuues  et 
recueillies  dans  les  écoles  étraugÎTCs,  dof:  pnrndi^rmrs  indiquant  tous  les  calculs  re- 
latifs aux  formules,  ayec  des  tables  de  comparaison  tirées  du  calcul  décimal^  des 
table»  relatives  aux  doses  des  médicaments  héroïques  ;  tableaux  des  réactifs  cl  des 
eaux  minérales,  un  tableau  des  médications  applicables  à  la  méthode  endermique  et 
un  choix  de  formules  lai ines.  Paris,  1839.  i  beau  toI.  in-18.  i  ir.  50 

MGTIONNAIBB  DBS  ANALYSES  GHIMIOOES.  Voyez  VIOLETTE,  pag.  47. 

MGTIONNAIBE  DE  MÉDECINE  ET  DE  GHIBUB6IE  PBATIOIJES.  par  MM.  ÀNDBAL, 
BCCIlf,  BlANDIN,  BOUILLAUD,  BOUVIER,  CRUVEILHIER,  CULLERIER,  A.  DkVEB- 
GIE,   OESLANDES,  DDGÈS,  DUPDTTREN,  FOVILLE,  GUIBOLRT,  J0t4LT,  LALLEMAND, 

LoNDE,  Magendie,  .Martin-Solon,  Ratier,  Rayer,  Roche,  Sanson. 

Ouvrage  complet.  Paris,  1830-1836,  15  vol.  in-8  de  600  à  700  p.  chacun.  75  îr, 

DIGTIONNAIBE  DE  L'INDtSTBIE  MANUFAGTVRIÈBB,  GOHMBRGIALE  ET  AGB1- 
GOIiE,  par  MM.  Racdrimont,  Dlanqui  aîné,  Golladon,  Gohious,  Darcbt,  P. 

DÉSORMEAUX,  DESPRILTZ,  FeBRT,  IJ.  OaDLTIER  DE  GLADBRY,  GODRLIIR,  T.  OLI- 
VIER, PARKffT-DUCHATELET,  SAINTK-I»REUVE,  SGOLANGE-BODIN,  A.  TREBUCHET. 

Accompagne  de  1183  figures  intercalées  daus  le  texte.  Ouvragé  complet,  Paris,  188S- 
1841 .  10  forU  volumes  in-8.  â5  fr. 

MGTIONNAIEB  DES  SGIENGES  NATCBBLLBS,  dans  lequel  on  traite  méthodiquement 
des  différents  êtres  de  la  nature,  considérés  soit  en  eux-mêmes,  d'après  i*état  actuel 
de  DOS  connaissances,  soit  relativement  à  Tutilité  qu'en  peuvent  retirer  lu  médecine, 
l^agriculture,  le  commerce  et  les  nrts  ;  par  les  professeurs  du  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Paris,  sous  la  direction  de  G.  et  de  Kr.  Gdvier. 

Le  Dictionnaire  des  sciences  naturelles  se  compose  :  1"  du  texte  de  61  vol.  in-8; 
2*  de  Tatlas  composé  de  12  vol.,  contenant  1220  planches  gravées;  ligures  noirei. 
Prix,  au  lieu  de  670  fr.  :  175  fr. 

! —  Avec  Tatlas,  ligures  coloriées.  Prix,  au  lieu  de  1,200  fr.  :  350  fr, 

Ocrenus  |*ropriétait  e>  «la  p«lit  mirobre  d^cxeropluiies  re»Uiot  il<>  ce  liel  ot  boa  livre,  qui  est  tani 
oontredit  le  plus  Tiiktr  et  le  plus  mugoifique  monument  qui  bit  été  élevé  aux  sciences  naturelles,  et 
duns  le  lirsir  il'ca  obtenir  récKulemcnt  rupitle,  nou»  nous  «oninirs déridés  à  l'ofliir  à  un  r^bainde  plus 
de*  trois  quai  Is. 

DICTIONNAIRE    UNITEBSBL   DE  MATIÈBB  MÉDIGALB  ET  DE  THÉBAPEDTiQUB 

GÉNÉRALE,  contenant  Findication,  la  description  et  Temploi  de  tous  les  médicaments 

'  connus  dans  les  diverses  parties  dn  globe;  par  K.-V.  Mérat  et  A.-J.  Delens, 

membres  de  TAcadémie  im|)ériale  de  médecine.  Ouvrage  complet.  Paris,  1829- 

4846.  7  vol.  in-8.  y  compns  le  aapplèmeat.  20  fr. 

Le  Tome  VII  ou  Supplément^  Paris,  1846^  1  vol.  in-8  de  800  pages,  ne  se  vend 
pas  séparément. 

Pour  donner  une  idée  du  c.sdre  immense  qu'ont  embrassé  les  auteurs  de  ce  Dictionnaire,  fruit  éê 
Tlngt  années  de  recliercdes,  il  nou»  tuffit  dMudiquer  que,  selon  l'im|>ortaut.e  du  sujet,  1  histoire  de 
cImi|u#  médicament  comprend: 

fo  Noms  liunecn,  olliciual,  commercial,  vulguiie,  aniieu  el  Diodcrnè  dans  iesiliveises  langues,  défi- 
nition. Sn  Uecuuvei te  historique:  gi^cnimt  uu  linu  naïul  ;  extraction  ou  recuite;  étiit  commercial 
•spèce'i,  vi.riétf'S,  sorti's,  qualités.  ô«  Desrri|»tion  |ii  ariii;iruli>gif[uc;  ('bi>ii.  prcparnlion  pliarmaceu- 
lique;  ulteralion,suphi*tic.iliun9,suI»ti'.iiti  -u.  4»  Anulyse  rhimii|ui'.  li**  Action  inimrdiuto  et  médication 
cbes  l'homme  et  IfS  unirnuui,  duns  t'utat  »Hin  **t  liuiit  tVtul  inortiide;  rllets  tlH!i'U|ieutii|ucs;  doMS| 
fermes;  moded^a'iniinislruliou,  udiuvuntt  i-t  correctif»,  nidic.iiion«et  coulre-indii utious;  iucouTénients. 
8o  Opin'ons  diverses  de*  auteurs;  cLs4ific;«tion.  7»  <*omliiouiso:i!i  ;  mi*l.iM|;<;s  coiii|<os(-s  pliurmaceu- 
tiques.  Ho  Bililiograi'liin.  articlu  iiii|)orlant  (|ui  manque  duni  lus  nu\r.igcs  unulogues. 

Cet  ouvmge  immense  contient  nou  huuleiitent  rbistoire  rompli-tc  <le  tous  les  médirumenisdes  trois 
règnes  SrfUk  oublier  le»  ugeuts  «le  lu  physique,  tfls  que  Pun.  le  calorique,  l'électricité,  i  te,  les  pro- 
duits cbimiques,lcs  e/iux  minérales  et  artificielies,  dcciiles  au  nombre  île  IKdO  (c'e^t-à-dire  le  doubla 
•a  moin»  do  ce  qu'en  routiennent  les  Trailts  spcciaui);  muisil  renleime  de  plus  rili»tutie  des  poisons, 
des  roiasmeSf  des  virus,  di'S  fenin*  consid<-res  purticulic rement  sous  le  point  de  Tue  du  traitement  spé- 
cifique de)  accidenlii  qu'ils  detet minent  ;  enfin  telle  des  Hliments  vnvisagi's  sous  le  rupport  de  la  diète 
•t  dn  rt'gtme  duns  lus  muladirs;  des  articles  généiuux,  rrlalifs  uu\  classes  des  médicaments  et  des 
produits  pbarmuceutique*,  aux  fjnnlles  naturelles  et  uux  gi-nres,  animaux  ut  végétaux.  Une  vaala 
synonymie  embrasse  U^u^  les  noms  8cientiri>|i.('«,  o<iSiricuux,  vulgaires,  friinçuis  et  étrangers, celle  m£me 
euiHtys^  c'est-ù-dire  Itf»  bums  médicHmciitcm  purticulièrement  propre.s  ft  telle  ou  telle  contrée,  afin 
qaa  les  Tuy^geiiis,  cet  ouvrage  à  la  maiu,  puissent  rapportera  des  nom<  certains  les  appétUtions  let 
pint  barbwres. 

WCTlOmVAHB  DE  MÉDECINE,  DE  GIIIBUB6IB ,  DE  PHABJIACIB  BT  DBS 
)KIJBJICB0  AGGB08OIBBB.  Voyex  NTSTEN,  pa^e  36. 


J -It.   liAil.l.iKïir  l.T  Ftl.S,   HtR  IhvTRFErll-LF 


OIDiT.  EipMiUati  erMqae  e(  prailqne  àt»  nouvciici  4 
«ûvîe  d'un  EiiKÏ  sur  de  nouvcnui  iiiuviMii  tirétcrvnltr*  iet  t 

r-  le  docleur  P.  DiDtT,  ci-cliii'ut);icn  en  cW  ile  l'Aoliquailb,  «ecrétaire  giiMnl    I 
IsSociélcdc  médecine  de  Ljon.PurÎ!,  IS5S.  I  toi.  in-ISjosusde  Wt)  |<.ie>'^.  ifr.    1 

CllIllH"S»tiHilp™ndKlii'l'llr<;i.luiil  voici  l>><l|rl:  !'•  kim,  Dn -.inu  •jpfcililiT' 
Kilnrc  ri  caniAluiiimt  da  la  nlanuarcbiigM.  —  III-  lollrs.  Thiln|i»UH|na  Ja  J.^  h  . 
IT<  lillri-.  dr  Ik  Balnulii.  >-  V'Ielt».  Du  Cbuncn  «  dai»  ranpar»  ■■«  la  i)r|.l>Li. 
m1I«.-1II'1cLi™.  DuBBbon.-VI-'l«lr«.Du  Biilnn  d-™.l.lct. -VIII-  lrlt.r.    i 

«mpUoiEi  J>  U  ivphHli  reulUulInBBiU».  —  XI-  làw.  DnldM  <te  l<  i«n>la  «iBiinoi>.^.<.i'^i:<-  .!..i 
DU  Eililsncs  hnuuliic.-  Xlt>  JHtrr.  Ke  U  .n>1inii  i-DnfJiiUilc.-  XIII<  <l  XIV.  leilch  T.»».» 

nnaei.  -  XV>  Ifllra.  Hoyaiii'pnHtnUfi  d«  nxludln  •«nfrimnn. 

BORHÉ.  Conn  de  nlcroseople  eompléncntalre  4t*  Cind«s  mMIcale*  :  Analiaiii 
■nicrotcoptiluc  et  phjgioloctc  des  fluides  de  l'iïconaiiiie  ;  par  le  docteur  A.  DORnf, 
rtcleur  do  racndéinie  de  Montpellier,  ancien  ctier  de  cliiiii[iic  à  la  Facullé  de  midr' 
cine  Ue  Pnrii,  professeur  de  microscopia.  Pari»,  IBti.  in-8  de  500  pagei-  7  tr.  SU 

DORIlfi.   Allai  dn  Conra   et  tnleponeople .  etëcuté  d'nprès  nature  an  micrawsft- 

dagacrrêoljpe,  par  le  doclcnr  A.  I)0»;i£  el  L.  l'ocCAULT.  Paris,  18*6.  In-forudi 
20  planches,  conlenarit  80  figuret  grnriiea  avec  le  plus  grand  soin,  avec  tut  Wk 
descriplir.  30  Ir. 

Cail  pour  la  pr«nMre  Toii  qni  Ici  ouleHn,  dc  inulaiil ie  liât  ni  i  Inir  prvpxmBÎn,  BÎlHlIifW 
dnliMlcnr,  uni  h  lu  ixiuca  d'apitliijuar  la  mirTiillaiiH  d^souinu  du  da(Diirr«iHjpi  i  l>  ripi** 

Ercprodnirc  l.'i  nhleia  lali  qn'IU  n  Ironionl  dliiVmi>.n  dur»  1*  clunip  Diiirùnipiqui.  •*  Iki 
u  baruar  DU  cliuli  <l(  rjualquu  ^ihulilLai».  canna  DU  It  f.il  (cDEraleUMBl,  m  daM  m 
eH'n|>  Loii  l'il  reiiiuJiril  arec  uni.-  CJdilo  rrgourcui»  tuccinBuo  jg«iii'ici,  au  nojcBiln  prïÛM 
pbo4o|TBphiqii<ra. 

BONNE,  r- 'i  f  III  n  lu  Unir  m  [T    m  ir  mniinr  «tu  m  m  latiali 

nanean-DM ,  par  le  dncleiii'  A.  DonnË.  Deuxiimt  idihon,  corrigée  et  aw- 
mentéc.  Paris.  I8i(i,  gi-aiid  iii-iS,  3 T. 

BUBOIS.  Hiaïain  pbiiosophlqne  de  l-bfpoclKiiidrK  «t  «e  l'bfsierie.  par  F.  DcfOil 

1  d'Amiens),  secrétaire  periiéluel  de  l'Aeadriuic  inipiïrîale  de  médecine.  Paria,  lg3T. 
n-8.  7  fr.  M 

BUBOIS  et  BUBDIN.  Histoire  académi nue  du  masu«lUiiie  animal,  nccompa^n^dt 


ce  jour,  pnr  C.  llURDIN  Cl  I''.  l.il<BOts  (d'Amiens),  membre»  de  l'AcwléRW 
cden    "    ■       "    ■     ~  ' 


Impériale  de  médecine.  Paris,  18*).  în-8  d^ïOO  pages. 

DUBBEUIL.  De«  anomalie*  artCrIelle*  considérées  dans  lenr  rappnrt  avec  In  nalb»- 

lopie  el  les  «péralions  rliirurpicales,  pnr  le  dncleur  J.  DDBflEDIL.  pmres^ur  d'aaa' 
Inniiu  A  la  rncullc  de  méilccine  de  Montpellier.  Paris,  1817.  I  lol.  in-8  cl  «ihi 
in-i  de  I T  |>1anches  coloriées.  20  Fr, 

DDCHENNE.  tx  l>élecirlaatlo>  localisée  eL  <Ic  son  application  a  U  plij'iologie,  à  h 

Saihologie  et  il  la  lliéi'apeuliijue;  par  le  docreur  DoCREnUE  [de  Bi>ulagne1,  NbtU 
ei'lnstilulde  France.  Paris,  1B5S.  1  vol.  În-S  de  939  pages  arec  108  (îgnretia- 
tercalées  dans  le  telle.  Il  fr. 

Irtqiia  dam  la  orjçnnia;  «•  l'élado  da  In  phjiinla^Ia  muKakire  *cliir«  |»t  l'<t|>«dn«tulii 
dlKlio-plifiiulaEiqua  (I  ptlbolofiniR;  lad*  ri-npIinilDa  de  l'riRIriHiHin  localiMicl  U  Mlbalatïti 
il.  lu  l^>!uu  iei7..p>ul^..«  d.  l'dactriuUou  I«:.l>«!.  d...  \o  lr.il.n.tat  A\„mnt^  u..m\^tStL. 


i^in(utd'uii|r*Hl  n..«>t4( 
LPi.  rhuBiautmaW,  l»}al< 

Sragnt.  l'ilIvplMt  niiL.,„_. 
lude  cWlro-|ilijituliif ifna  d 


ttau,  larmumpU:  dM  p«riljil«rii*h™l»i,dn  pir>lT>i*>  •"turi'lai- 'bunnianiloi,  t>)>l4ri«m, 
dnkfpvraiIutH»,  dgiBCmItlai;  UftitUjAt  4tlu  cunLcuaiundu  diapbragintj  l'ulivpliit  nncahkt 


BUFOint.'  Keeliercbea  analomliiiira  el  pbjalorottqoei  inr  Ici  b«iiilptei>es,  accoà 

fingnécs  de  conMièrtiVW»  Tï\!i\wi:i  *  VU-Aoltc  naturelle  el  à  ta  elassj  fies  lion  de  u 
nsecles;  prLtOR  \^«T'itiï..Ai-^\-^-.™«^t^  v *-•  >->■■--■■■  ■   -  - 

1833,  in-*,  n^ec  ^^  v^'*''^^*"  ç.(tt-sïM. 


J.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  rue  Havtefeuille,  19.  i? 

DUGAT.  Élnées  sar  le  traité  de  mMecine  d'AltoadJarar  Afe*Mad,  intitulé  :  Zad  Al 
Mocafirn  u  U  Provision  du  voyageur,  »  par  G.  DUGAT,  membre  de  la  Société  asia- 
tique. Paris,  -1853,  iu-8  de  64  pages.  2  fr.  50 

DU6ÈS.  Mémoire  sar  la  confornillé  oreanlqoe  dans  l'éctaelle  animale,  par 
Art.  Dugès.  Paris,  1832,  in-4,  avec  6  plancbes.  6  fr. 

BUGÈS.  Reeliercfees  sar  l'ostéoloyle  et  la  myologic  des  Batraciens  à  leurs  différents 
âges,  par  A.  DuGÈs.  Ouvragé  couronné  par  l'Institut  de  France,  Paris,  1834, 
in'4,  avec  20  planches  gravées.  iO  fr. 

DUGÈS.  Traité  de  pbysloloiplé  comparée  de  Thomroe  et  des  animaux,  par  A.  DUGÈS. 
Montpellier,  1838.  3  vol.  in-8,  figures.  18  fî*. 

DUPUTTREN.  Mémoire  sar  une  manière  nooTelle  de  pratiquer  ropérailoa  de  la 
pierre;  par  le  baron  G.  Dupditren,  terminé  et  publié  par  M.  L.-J.  Sanso:«,  chi- 
rurgien de  rHôlcI-Dieu,  et  L.-J.  BÉGIN,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  militaire  du 
Yal-de-Grâce.  Paris,  1836. 1  vol.  grand  in-folio,  accompagné  de  10  belles  plancbes 
lithographiées  par  Jacob,  et  représentant  Tanatomie  chirurgicale  des  diverses  ré- 
gions intéressées  dans  cette  opération.  12  fir. 

•  Je  Icgiie  &  M.V.  Saiison  >îuë  et  Bégin  le  soin  de  terminer  et  tle  publier  un  ouvrage  ddjà  en  partie 
imprime  sur  la  taille  de  Celae,  et  d'y  aiuoter  la  description  d*un  moyen  nouveau  d*urréter  les  bémur- 
rhagict.  »  Testament  de  VtipiiytrtH, 

BUTROCHET.  Mémoires  pour  servir  à  Thisloire  anatomiquc  et  physiologique  des  Tété- 
taax  et  des  animaux,  par  H.  Dutrocuet,  membre  de  Tlnstitut.  Avec  cette  épi- 
graphe :  «  Je  considère  comme  non  avenu  tout  ce  que  j'ai  publié  précédemment  sur 
ces  matières  qui  ne  se  trouve  point  reproduit  dans  cette  collection.  »  Paris,  1837. 
2  forts  vol.  in-8,  avec  allas  de  30  planches  gravées.  12  fr. 

D»n«  cet  fiuvra^e  M.  Dulrochet  a  rruni  et  coordonuc'  l'ensemble  de  tous  sas  travaux:  il  contient  non 
seulement  les  mémoires  pu blie's  w  diverses  cpo4|ues,  revus,   corrige's  et  appuyés  de  nouvelles  ezpé- 
■  fititcri*,  nais  encore  nn  grand  nombre  de  travaux  inédits. 

SNGYGLOFÉDIB  ANATOIllQDB,  comprenant  TAnatomie  descriptive,  TAnatomie  géné- 


'  impériale  de  médeciue.  Paris,  1843-1846.8  forts  vol.  in-8.  Prix  de  chaque  volume 
(en  prenant  tout  Fouvrage).  7  fr.  50 

Prix  des  deux  atlas  in-4  .  7  fr.  50 

On  peut  se  procurer  chaque  Traité  séparément,' savoir  : 

i^  Ostéologle  et  syndesmologle ,  par  S.-T.  SOBMHERRiiiG.  —  Mécanique  des  organes 
de  la  locomotion  cheiThomme,  par  G.  et  E.  Weber.  In-8,  Atlas  in-4  de  17  plan- 
ches. 12  fr. 
2®.  Traité  de  myolofle  et  d*an»élologle,  par  F.-O.  Theile.  1  Tol.  in-8.       7  fr.  SQ 
3^  Traité  de  névrolofle,  par  G.  Valentin.  1  vol.  in-8y  avec  figures.  8  fr. 

4*  Traité  de  splanehnoio^e  des  organes  des  sens,  par  E.  HUSGHKE.  Paris,  1845. 
In-8  de  850  pages,  avec  5  planches  gravées.  8  fr.  50 

5o  Traité  d'anatomle  générale,  ou  Histoire  des  tissus  de  la  composition  chimique  du 
corps  humain,  par  Uenle.  2  vol.  in-8,  avec  5  planches  gravées.  15  fr. 

6*  Traité  dn  développement  de  l'bomme  et  des  mammifères,  suivi  d'une  Histoire  du 
développement  de  l'œuf  du  lapin,  par  le  docteur  T.-L.-G.  Biscuoff.  1  vol.  in-8, 
avec  atlas  in-4  de  16  pbnches.  15  fr. 

7®  Anatomle  patliolofl«ne  générale,  par  J.  VoGEL.  Paris,  1846. 1  vol.  in-8.  7  fr.  50 

Cette  Encyclopédie  anatomique,  réunie  au  Traité  de  physiologie  de  J.  Muller, 
forme  un  ensemble  complet  des  deux  sciences  sur  lesquelles  repose  Tédifice  entier  de  la 
médecine. 

BSPAIET.  Étndes  élémcnuires  d*bom«opailile,  complétées  par  des  applications 
pratiques,  à  Tusage  des  médecins,  des  ecclésinsliques,  des  communautés  religieuses, 
des  familles,  etc.,  par  lo  frère  Alexis  EspaKKT.  Paris,  1856.  1n-18  de  380  pa- 


18  i.-B-  BAll.LlpP.E  KT  FILS,  bve  Hauteteuille ,  19. 

SS^IBOl.  DM  DiBWdm  mralHlM,  considérer  saos  les  raptinrl»  mêttical.  hjpi- 
nique  et  m^tlico-lé-^Kl,  pur  E.  KsQDiROl.,  pûdecio  en  cbef  de  U  Maison  dei  iliciui 
de  Cliirentan,  inemiin;  île  rAeiiilémie  impérisle  de  mëdeciue..  elc.  Parif,  Uig. 
2  vdl.  io-8,  Avec  un  allas  da  27  planches  grevées.  -iOlt. 

■  L'auTn^qiis  fattn  bd  public  tu  le  rémllM  ilenuraiilc  ini  d'cludu  ri  i'BTarr'atiant.  Th  ai. 

mn  lu  qmptAiiui  >U  la  traiii  «  I'b)  XMjié  lu  inc-iUninu  iHAIiàd»  da  iraitonnili  i'ii  rlaM  U 

&ili.)al«Bini>P"'<ti«i|>>TlgBninBiU^{aluracDau  uli  que  |<ï  loil  tui.  J-.lVii>«imLdHnt> 
Iktiipliquo-,  <il|s  iiH  •iiiiirrh«da>iialleiiTi1èin<'iqHl  m'mllatiioiin  paru  pLiu  tiUniHUi  ru 

FIBRE.  Blbllollit«ne  do  iRedecInpralIclen,  tici/ti  BlkUolMqvc,  poge  5. 

t  FÉBUSSAC  rt  DESBATES.  Hlslom  nalurclle  KMtnle  M  panlealMrr  dn  molte- 

%af,  laut  des  espèces  qu'an  trouve  aujuurd'hui- vif  ailles  que  des  dùpuuillei  fimilH 

de  celles  qui  n'ciïslenl  jitus.  classés  d'après  les  cnroclGres  essentiels  que  presenliol 

ces  oaimaux  et  liïiii's  cDi|uiUËS  ;  pur  M.  de  FÉnussAC  et  G.-P.  DESUàVES.  Oucrajt 

complrl  en  42  livrnUons,  chacune  de  fi  planches  in-rolio,  çraiées  et  culorièe*  d't- 

irès  nature  avec  le  plus  grand  soin.  Pnris,  Ili2l>-1851.  ^  vol.  ia-folio,  dont  3  id- 

.lunes  de  chacun  lOU  pa^es  de  teAo  et  2  vnlunles  coolenonl  2H  planches  calarîce^. 

Priit  réduit,  an  lieu  de  12S0  fr.  400  fi-. 

—  L»  minu,  i  vol.  gmnd  in~4,  avec  2*7  plnncbes  noires.  Au  lieu  de  600  fr.    200  fr. 

Demi-reliure,  dosdevcaii.  Prix  des!  voLin-lol..  iO  fr.— OartoRn^!.  M  Ir. 

Dilo  Prii  des  i  vol.  (,'r.  in-i,  21  [r,  Carlouuus.  IS  fr. 

Les  personnes  auxquelles  il  manquerait  des  livraisons  ^uscpie?  et  t  comprit  la  iff 

pourront  se  les  procurer  séparément,  savoir  : 

l^  Les  livraisons  in-folio,  ligures  coloriées,  au  lieu  de  30  fr.,  i  rnison  de  15  fr. 

2.'  Les  livraisons  In-i,  ligures  noires,  au  lieu  de  IS  h.,  k  raison  de  6  fr. 

Chacune  des  livraisons  nouvelles  (de  33  à  43)  m  compose  :  1*  de  72  pages  de  leile 

in-folio  ;  2°  de  G  planches  gravées,   imprimées  en  couletir  et  reloncbées  au  piaceu 

avec  le  plus  grand  soin.  Prii  de  chaque  livraison.  30  fr. 

Prix  de  cuaque  livraison  in-f ,  avec  les  planches  en  ooïr.  1S  fr. 

Ouvrage  le  plus  magnifique  qui  eiisle  sur  l'Iiisloire  des  mollusques  ;  la  perfection  itt 

figures  et  resaclitudc  des  dcscriptious  le  placent  au  premier  rang  des   beaux  et  bai 

livres  qui  doivent  composer  la  hibliollièque  do  Ions  les  amateurs  de  coquilles.   Col 

aidé  du  concours  do  M.  Deslin^es  que  nous  ot  an  s  lerminê  celte  publicalÎDu.  .Nousavoiu 

pensé  que  In  biute  position  scienlifique  de  M.  De&liayea,  dont  Us  travaux   font  juste' 

menl  autorité  en  conchyliologie,  était  la  meilleure  garantie  que  nous  pussioas  oraîran 

H.  DosliBjes  A  publié  les  livraisons  29  i  43  ;  ellei  contprenneot  : 

1°  85  phmchea  qui  sont  venues  combler  toutes  les  lacunes  laiiwcs  par  M.  de  Férw- 
lae  dans  Vordrcdcs  numéros,  en  mému  temps  qu'elles  complèleiil  plusieurs  genre* ia>- 
urtools  et  fiinl  donnallre  les  espèces  de  coquilles  les  nlui  récentes; 
*  2»  Le  texte  [tome  1"  complet.  402pnses-  — Tome  H,  ("partie.  Nouvelles  adiKdaBf 
i  la  Famille  di's  Limaces.  21  papes.  —  llisluriquc,  p.  129  â  184,  —  Tome  11,  S*  partir, 
SBC  p^ges).  Ce  texte  de  M.  Deshaves  présente  la  description  de  tontes  les  espèces  Sfh 
fées  dans  l'ouvrage; 

3°  Une  lablegénérale  alphabétique  de  l'ouvrage  ;- 

4*  Une  table  de  classilîcation  des  247  planches,  à  l'aide  de  laqnelle  tous  les  po*M»- 
seurs  de  l'ouvrage  pourront  vêriCer  si  leur  cieinploire  est  complet  ou   ce  qui  loi 

f  FÉBUSSAC  et  D'ORBIGIIT.  Slslolre  uatarclle  ||«n«rale  et  p«rUcBlltrc f  l-y 

pMea  Hcélabuliféres  vivants  et  fossiles,  comprenant  la  descrlplioo  loologique  el  ao*- 
toraique  de  ces  molltisciues.  des  détails  sur  leur  oi^anisalion,  leur»  moeurs,  Iran 
habitudes  et  l'histoire  aea  observalions  dont  ils  ont  été  Tobjel  depuis  les  ienp«  le 
is  jusqu'à  nos  jour»,  par  M.  de  KâncssAC  el  Alc.  D^ORBiGlrt.  fcri». 
"  '-  "'     '     '         le  m  planches  cotoriéi 

,^ntaBde  144  pi.  col 

•A««tT>'itanl«DirMni 


183C-1818,  2  vol.  in-folio  dont  un  de  111  planches  coloriées, 
lieu  de  500  francs. 

arlonnés.  Prii.  ai 
120  fr. 

-  le  m«n«  oupmge,  1  loV.ipuiànk-t,  Aonlnn  da  144  pi.  color. 

caHonné*.  8S  fr. 

^jëa.".: 


1.-B.  BAILLIÈRË  ET  FILS,  rue  HAUTEFECiUf,  19.  It 

FEUGITERSLEBEH.  HyvlèM  «e  i*âme,  par  M.  Db  FbucRTBRSLBBiii ,  profettenr 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Yienae,  ancien  ministre  de  l'instroction.  pabiique  en 
Autriche,  traduit  de  l'allemand,  sur  la  neuvième  édition,  par  le  docteur  SeKiesinger- 
Hahier,  Paris,  1854.  1  toI.  in~8  de  190  pages.  2  fr. 

L^outcur  a  voulu,  par  une  uUianca  de  la  morale  et  de  Thygiène,  e'tudier,  aa  point  de  vue  pratiqse, 
llnfluence  de  l'Ame  aur  le  corps  humain  et  ac •  muladiM.  Exposé  arec  ordre  et  clarté,  et  empreint  de 
eatCe  douce  philosophie  morale  qui  caractérise  les  ceuTres  des  penseurs  allemands,  cet  ouvrage  n*a 
pea  d'analogue  «n  France  ;  il  sera  lu  el  médite  par  toutes  les  classes  de  la  société. 

FIÉV£E.  Mémotrm  de  Médcdne  praaqae,  comprenant  :  1"  De  la  fièvre  typhdde  et 
de  son  traitement  ;  2  "  De  la  saignée  diei  les  vieillards  comme  condition  de  santé  ; 
3"  Considérations  étiologiqucs  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  de  Tutérns;  4^  De 
)a  goutte  et  de  son  traitement  spécifique  par  les  préparations  de  colchique.  Par  le 
docteur  FiÉvÉB  (de  Jeumont],  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgi- 
que. Paris,  1845,  in-8.  2  fr.  50 

FITZ-PATRIGK.  Traité  des  nvanUvea  de  l'équiutlon,  considérée  dans  ses  rapports 
arec  la  médecine.  Paris,  1838,  in-8.  2Tr.  50 

FLOURENS.  Becliercliea  expérimentales  snr  les  fonctions  et  les  propriétés  dn  êpt- 
téme  nerveux,  par  P.  Flourëns,  professeur  au  Muséum  d*histoire  naturelle  et  au 
Collège  de  France,  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie  des  sciences  de  Tlnstitut,  etc. 
Deuxième  édition  augmentée,  Paris,  1842,  in-8.  7  fr.  50 

FL0URE9S-  Gonrs  de  pHyslologle  comparée.  De  Tontologie  ou  étude  des  êtres.  Le- 
çons professées  au  Muséum  d*histoire  naturelle  par  P.  Flodrers,  recueillies  et 
rédigées  par  Ch.  Roux,  et  revues  par  le  professeur.  Paris,  1856,  in-S.        3  fr.  50 

FLOURENS.  Mémoires'  d*anatomlé  et  de  pliysloloffle  comparées ,  contenant  des  re- 
cherches sur  1*  les  lois  de  la  symétrie  dans  le  règne  animal  ;  2*  le  mécanisme  de 
la  rumination  ;  3*  le  mécanisme  de  la  respiration  des  poissons  ;  4**  les  rapports  des 
extrémités  antérieures  et  postérieures  de  1  homme,  les  quadrupèdes  et  les  oiseanx  ; 
par  P.  Flolrers.  Paris,  1844;  grand  in-4,  avee  8  planches  gravées  et  coloriées. 

18  fr. 

FLOUREIS.  IHéorte  expérlawntale  de  la  fMrmatlon  des  os,  par  P.  Floureits. 
Paris ,  1847,  in-8,  avec  7  planches  gravées.  7  fr.  50 

FLOUREIS.  Histoire  de  la  découverte  de  la  drcnUitfon  dn  aan«,  par  P.  Flourbtis, 
professeur  au  Muséum  d*histoire  naturelle  et  au  Collège  de  France.  Pans,  1854 , 
m-12.  3  fr. 

F0IS8AC.  9e  la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l'homme ,  et 

principalement  avec  la  médecine  et  Thygiène  publique ,  par  le  docteur  P.  KOISSAC, 
membre  de  la  Société  météorologique  de  France.  Paris,  1854.  2  vol.  iu-8.  15  fr. 

F0H8SA6RIVES.  Traité  d'byvléne  navale,  ou  de  Tinfluence  des  conditions  physiquei 
et  morales  dans  lesquelles  Thomme  de  mer  est  appelé  à  vivre,  et  des  movcns  de 
oonserver  sa  santé,  par  le  docteur  J.-B.  FORSSAGRIVBS,  professeur  à  TËcole'de  mé- 
decine navale  de  Brest.  Paris ,  1856,  in-8  de  800  pages ,  illustré  de  57  planches 
intercalées  dans  le  texte.  10  fr. 

Cet  ouvi^ge,  qui  comble  une  importonle  lacune  duos  nos  traite's  d^bygiène  professionnelle,  est  divisé 
•■  six  livres.  Livn  I**  :  Le  navire  étudid  dans  ses  maiérbux  de  construction,  ses  approvisionuementi, 
•es  duirgements  et  ta  topof  raphie.  Litie  II  :  L'homme  de  mer  envisagé  diin«  ses  conditions  de  recm 
tamecit,  de  profession,  de  travaux,  de  mœurs,  d'hygiène  personnelle,  etc.  LlVâK  III  :  Influencée  qui 
dkMvent  de  rhabiletlnn  nantique  :  roonvemeols  dn  l>ltiment,  atmosphère,  encombrement,  moyens 
d'assainissement  du  navire,  et  hygiène  comparative  des  diverses  sortes  Je  bltlmenfs.  Livac  IT  :  In- 
floences  extérieures  au  UMvire,  cVst<ù  dire  iniluencrs  pélagieuues,  climat ériqnes  et  sidérales,  cl  liygièat 
dm  cllmals  exresaiEi.  LliniB  V:  Biomulolugie  nautique  :  eaux  potables,  eau  distillée,  lioissons  akoo- 
li«|«es,  aronsatiques,  acidulés,  aliments  exotiques.  Harmi  ces  «lerniert,  cenx  qui  présrntetit  des  pro- 
pnétés  vénéneuses  pet  maneates  ou  accideutelles  sont  étudiés  avec  le  plut  gmnd  soin.  LiTsc  VI:  In- 
floences  norales,  c'est>à-dire  régime  moral,  disciplinaire  et  religieux  de  Thomme  de  mer. 

F0R6ET.  Traité  de  l'entérite  folltcaleiue  (fièvre  typhoïde),  par  G.-P.  FoRGET,  profes- 
seur de  clinique  médicale  &  la  Faculté  de  Strasbourg,  président  des  jurys  roédicaux» 
membre  de  r Académie  impériale  de  médecine*  Paris,  1841  ,  iii*8  de  8S0  VHfi^- 

^^at. 


L 


FOUBHET-  RccWrcbes  elInUac*  *ai 

iw  U  première  période  de  lu  phlIiUic  pnlmunuii'p.  Tailes  clans  le  Mrtice  >le  U.  \i 
profcsieur  Ardr&i-.  pue  le  dodrur  J.  KoliRNËT,  clicf  île  clinique  de  h  h'ncultc  ii 

médecine  do  Paris,  etc.  Parif,  1839.  2  *ol.  in-8.  8  b. 

FIURK.    Triltfl   de  mMcclne  prallqoc   de  l>.-J.   FRANK,   traduil  du   UtJa  por 

J.-M.-C.  GODDABKAtl,  docleur  on  mcJecino;  deinEiétnê  Mltion  rrvue.  ausmmUria 

Obsenniions cl  RéOe\inn)  priiliclueHcoritenucEtInnarinTEnpiiETATrDKES  CLi^iCf. 

accompagné  d'une  Inlrailuclion  pur  M.  le  docteur  Dodble.  membre  de  l'IniliM. 

de  l'Acadcmie  iiopùrinlc  du  inédïciDC,  etc.  Paris,  18t2,  2  Torla  volume»  grand  is-S 

à  deux  colonne».  at  fr. 

Le  Traité  de  médecine  pratique  du  J.— P.  Frank,  réiulUI  de  cinquante  amiJei  d'^ 

UTTation!  cl  d'enwiçncment  public  ilnna  les  clmircB  de  clinique  des  Uoïternléi  dt 

PaTie,  Vienne  cl  Wilna,  n  élé  cumpasi*,  pour  aiusi  dire,  an  lit  du  malade.  IKi  mi 

spotnlion ,  il  a   [iri*  mng  nnrmi  le)  litres  qui  doivent  comnoser  la  bibliolbcqae  àt 

médecin  praticien,  à  cSlé  des  reuvi'cs  de  Sfdcnbaiu,  de  Baillou,  de  Von'Snïi'tCD,  d- 

Sloll,  de  De  Haen,  de  CuUen,  de  Borticri,  etc. 

FRËDAULT.  Dei  rapporta  de  la  daeirlnemMIcalc  bomcMparblvue  avi>c  le  puxidt 

In  Ihérnpeutique.  parleducleur  l'nÉDAULT,  ancien  interne  laufi-al  de*  bùpîluatciiili 

de  Paris.  IS5'2,  in-S  de  84  pages.  1  fr.  :>0 

FRÉGIEB-  Dm  clawr*  danecrenscs  de  la  popnlallon  dana  le*  srande*  ville*  M  ita 

mojensde  les  rendre  meilleures;  ouTrn^ereiompnïécn  1838  par  l'iiiiiiiuid.-  PniiKc 
(Académie  de!  sciences  morales  et  politiiiuC!);  par  A.  FrÉGIeh,  dicf  de  bureu  i 
la  prércctnro  de  la  Seine.  Paris,  1810.  S  benui  vnl.  jn-8.  U  Ir. 

L'OBTTSBH  i|>ieBaulHI>Bf>CDBIlDucl»»liiilHéUl>-lptiH(nfM  ■lrliiH>ciiili-:llli>aU>c<HlM 
llufoliilii  pli;niila|w.  (II'I<t<Mi»  ii  i  rscoaiMaie  ■aci.la;nr,  Ir  cAti  di  ta  ik^bUiImi  ridu,*^ 
du  ctiuu  UilairlouHi  M  an  GlDMei  psynrri,  Jsi  grund»  vUlri  RDfcniHDI  brï^oMnl  Ou  timm 
dmàttnaift.  I.VIiÎToU,  l>  Ira.  la  TigilnmdDgi,  It  pia>liliit1<iii.  la  mite",  grouiuiful  «••■•  atmU 
UBinlm  du  nul  qiH  l>  polir»  torxiilla  <rt  ar»  bi  {uiilu  MlFOd,  11>  lulnienl  r)(t  quirliiiri  iBrliciUn, 
iliuDlua  IrrugnECila  kulrilndci,  deidcHrUni,  nrr*  II*  i]Hi  leur  ni  |rrB|irc. 

FUBIiBl.  Tralic  prailqnc  dert  malaitlei  des  tfox,  conlenanl  :  l'  l'hïiloïre  de  Popli- 
tbolmolagie  ;  S°  l'exposition  et  le  tmiteiuenl  raisonné  de  toutei  les  maladies  de  r<ùl  A 
de  ses  annexes  ;  3°  l'indication  des  moyens  hygiéniques  pour  préserver  l'œîi  de  IV- 
lion  nuiaihlo  des  agents  physiques  et  chimiques  mis  en  usage  dins  les  diienei  pv- 
festionE;  les  nouveaux  |irocédés  et  les  instruments  pour  la  cuériion  du  strabintt: 
des  instructinns  ponr  l'emploi  des  lunettes  et  Papplicalton  de  IVil  Brlidciel  ;  laivï  iL- 
conseils  hygiéniques  et  thém  peu  tiques  sur  les  maladies  des  yeui,  ipii  aDeclenl  vb- 
licuUârement  lei  hommes  d'État,  les  gens  de  leltros  et  tou«  ceux  qui  s'occupent  ii 
traïaux  de  cabinet  cl  de  bureau.  Paris,  (8il,  in-8,  aiec  pi.  B  (r. 

GUiIEN.  OEnvres  aiiauiailqde»,  plirilalostqaes  ei  medleoleB  de  Callen.  triduitci 
sur  les  iGxtcs  imprimés  et  manuscrits  ;  nccoinpignécs  de  sommaires,   de  iiolei ,  -di 

planches  et  d'une  loble  des  matiércE,  précédées  d'une  Inlroduflion  ou  ëtude  bioftni' 
pliiqnc  littéraire  et  scienliriquc  sur  Galien,  par  le  docteur  Cil.  DARfMBtuu,  biUia- 
tbécaire  &  la  bibliothèauc  Maiarinc.  Pans,  183I-I85T.  i  vol.  grand  in-3.— 
Tomes  I  et  II  gr.  in-8  de  800  pages.  Prix  de  chaque.  10  ff. 

Tome  III  lous  presse. 

Crtlilriipnrlniilt  pu)rli»lloacDin)sr>Bd;  I>£luil«  blsfraplibiaH,  liiiimirit,  larCUrDi  9a  Tniu 
dal'Kmil«  dM|Mrll«;  S»  Litru  lr.i-diti  da.  .d„rlDr>l ruliuai  ■■ulsmi.iaia  )  *••■•.  U.u  mëttU,. 
Sa  TMr>p«ulif]rit  1  Clrrucon  j  0°  d»  FBnrlIrK  n^luraltni  T<r  .lu  Muu*<n».,ldn  kiukUi  i  tU  InUwtar 
tlaBil*  inMrclniiO'Eiharlaltririill-rmHlarlnrirKi  lO- •iMSarUai;  lia  la  Iwi  MàJacin  «it  plUM- 

6iLL.  8nr  les  lOneiloos  dn  urrean  et  sur  ctWet  de  chacune  de  les  parties,  ucec  de 
observations  sur  la  possibilité  de  recononitre  les  instincts,  les  pcDclianls,  les  talrnlr, 
ou  les  dispositions  morales  et  intetleclnellcs  des  hommes  et  des  animaux,  par  li  too- 
figuralion  de  leur  ccrvenn  et  de  leur  lêlc  ;  par  le  doclonr  ^■.-J.  CaLL.  Pari»,  18ï'.. 
6  forts  vol.  in-8.  43  b. 

CALTIEIt.  TniUt  de  9b>r«Mt«Ut«\t  »  &c  V*xv  ««  «mualer,  par  C.-P.  GaLTIII  . 
doclcur  en  mMecioe  ùe\\Çata\V.iii»iVaï\i,^nW'«\tt^'§a«imw:a«^,^      "" 
médicale  el  «le  loi\to\o^w,  bVc.Çmw,  W^V-Xw*. 


J.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  rue  Hautefeuillb  ,  19.  21 

6ÂLTIER.  Traité  de  matière  médicale  et  des  Indications  tiiérapentlqacs  des  médlca- 
mento,  par  C.-P.  Galtier.  Paris,  1841.  2  forts  vol.  in-8.  10  fr. 

GARNIER  et  HAREL.  Des  falsifications  des  substances  alimentaires  et  des  moyens 
chimiques  de  les  reconnaître.  Paris,  1844,  in-12  de  528  pages.  4  fr.  50 

I 

61UBIL.  Catalo^e  synonymlqne  des  Coléoptères  d'Europe  et  d* Algérie,  par  M.  Gau- 

BIL,  membredela  Société  cntomologique  de  France.  Paris,  1849,  1  vol.  in-8. 12  fr. 
Ouvrage  le  plus  complet  et  qui  offre  le  plus  grand  nombre  d'espèces  nouvelles, 

GAULTIER  DE  CLAUBRT.  De  l'identité  dn  typiios  et  de  la  fièvre  typiioide,  par  le 

docteur  E.  Gaultibr  de  Claubry,  membre  de  TAcadémie  impériale  de  médecine. 
Paris,  1844,  in-8  de  500  pages.  2  fr. 

GEOFFROY  SAINT-HILAIRE.  Histoire  générale  et  particulière  des  Anomalies  de  l'or- 
ganisation cliez  l'bomme  et  les  animaux,  ouvrage  comprenant  des  recherches  sur 
les  caractères,  la  classification,  Tinfluence  physiologique  et  pathologique,  les  rapports 
généraux,  les  lois  et  causes  des  Monstruosités,  des  variétés  et  vices  de  conformation 
ou  Traité  de  tératologie;  par  Isid.  Geoffroy  Saint-Bilaire,  D.  M.  P.,  membre 
de  rinstitut,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  Pans,  1832-1836.  3  vol. 
in-8  et  atlas  ae  20  planches  lithog.  27  (r. 

—  Séparément  les  tomes  2  et  3.  16  fr. 

GEORGET.  Discussion  médlco-légate  sur  la  fblie  ou  Aliénation  mentale,  suivie  de 
PExamen  du  procès  criminel  d*Henriette  Cornier  et  de  plusieurs  autres  procès  dans 
lesquels  cette  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen  de  aéfense ,  par  E.  Georget, 
D.  M.  P.  Paris,  1826,  in-8.  3  fr.  50 

6ÉRAND0.  De  l'éducation  des  sourds-mueu  de  naissance,  par  de  GÉRANDO,  mem- 
bre de  rinstitut,  administrateur  et  président  de  Plnstitation  des  sourds-muets; 
Paris,  1827.  2  forts  vol.  in-8.  16  fr. 

GERDT.  Traité  des  bandages,  des  pansements  et  de  leurs  appareils,  par  le  docteur 
P.*N.  Gerdy,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  rhôpital  de  la  Chanté,  membre  de  TAcadémie  impériale  de  médecine,  etc.  Pa- 
ris, 1837-1839.  2  vol.  in-8  et  atlas  de  20  planches  tn-4.  18  fr. 

GERDT.  Essai  de  classlflcatlon  naturelle  et  d'analyse  des  phénomènes  de  la  vie,  par 
le  docteur  P.-N.  Gerdy.  Paris,  1823,  in-8.  1  fr. 

GIRARD.  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  affections  nerveuses, 
dites  hystériques^  par  11.  Girard  (de  Lyon),  D.  M.  P.,  médecin  en  chef,  directeur 
deThospice  des  aliénés  d'Auxerre,  etc.  Paris,  1841,  in-8.  2  fr. 

GODDE.  Manuel  pratique  des  maladies  vénériennes  des  hommes,  des  femmes  et  des 
enfants,  suivi  d*une  pharmacopée  syphilitique,  par  M.  GODDE,  de  Liancoort,  D.  M., 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  1834,  in-18.  3  fr. 

60RT  et  PERCHERON.  Monofraphle  des  Cétoines  et  «enres  voisins,  formant,  dans  les 
£amillesde  Latreille,  la  division  des  Scarabées  mélitophiles  ;  par  H.  GORY  et  A.  Per- 
cheron, membres  de  la  Société  entomologique  de  Paris.  Paris,  1832-1836.  Ce  bel 
ouvrage  est  complet  :  il  a  été  publié  en  15  livraisons  formant  un  fort  volume  in-8, 
accompagné  do  77  planches  coloriées  avec  le  plus  grand  soin.  60  fr. 

GRATIOLET.  Anatômie  comparée  du  système  nerveux.  Voyez  Leuret  et  GratiO- 
LET,  page  30. 

GRENIER  et  60DRON.  Flore  de  France,  ou  description  des  plantes  qui  croissent  na- 
turellement en  France  et  en  Corse  ;  par  GRENIER  et  GODROlf ,  professeurs  aux 
Facultés  des  sciences  de  Besançon  et  dfe  Nancy.  Paris,  1848-1856.  3  forts  vol.  in-8 
de  chacun  800  pages,  publiés  en  six  parties.  42  fr. 

GRIESSELIGH.  Manuel  pour  servir  à  l'étude  critique  de  riMMnseopatlile,  par  le 

docteur  Griesselich,  rédacteur  du  journal  VHygœ^  traduit  de  l'allemand,  par  le 
docteur  Schlbsiuger.  Paris,  1849. 1  ^ol.  uk-\î.  ^  ^"«^ 


6B180LLE.  TrallC  prall«H  *e  la  vMonftBle  aui  différeati  àgei  • 
polis  avec  les  nulrei  msladitis  sigiiËs  ai  cbroniqQes,  par  A.  Grisolle.  ■ 

f'Hâlel-Lliej,  (irafcsseur  Je  In  Fncullé  Je  nu'decine,  ueubrc  Je  l'Acailtotie  imfe- 

nale  Je  médecine.  Paris,  1811 ,  îd-8  de  750  pages.  S  fr. 

60I80UBT.  HUloln  nBlurtlIc  de*  dracnca  almplM,  ou  Cours  d'histoire  naturdlc 

rUmé  il' Ecole  Jo  pharmacie  de  Paris,  par  J.-B.  tiDiBOURT,  profeMCDr  à  ["Ectlt 
[>faaritiacic,  membre  de  rAcadéniic  impériile  de  mcdecioe.  ^afHéine  MliM, 
corrigée  et  conaiJéniblciDeal  augmenlée.  Paris,  1819-1851.  4  forts  Tolimci  îii-8, 
avec  800  ligures  iutarcaléee  Jaai  le  lei.le.  30  Er. 

MiK^yftagic.  el  fotme  iiii  LmiK  can>|.lii1  ds  cclls  i.iince  ™niiiWrie  Aaat  la  i.ppl>D>liflni  >iu  «v.,1 
iliphprnmelri  Iej  lomei  II  ol  III  comptaiiDi-iit  U  fialaH'^ui  ou  l'auiorrc  •!«  T«s<>Uai;  IcUailt 
cainiH-iDd  lu  ZoBlagu  ou  ruiit.>ire  d»  naioitii»  il  de  le  un  prvdaili;  il  «t  liraiin--  (-r  u»  u4li 
tMmlt  .àlplinbellque  tr<j>  ôloiidog.  Ooe  sddiliaK  iuForb.nlT.  c'«l  »il<>  it  plai  <U  800  6(<ita  iUar- 

GDIBOIIHT.  PhantuunpCe  ralMnnAr,  ou  Trûlii  Je  pharma'cie  pratique  et  tliéoriqur. 
pur  N.-E.  Uenhy  et  J.-B.  Guibouht;  trmsUme édition,  revue  cl  considérablemoil 
«ugtncntée,  pur  J.-8.  GciBOUBT,  professeur  h  l'Écule  de  pharmacie,  membre  it 
l'AcaJ^mic  imrtiriole  Je  iiiéJecinc.  Paris,  1817, in-8  Je  800  pages  à  deux  calona», 
BTec  22  plancUs.  8  fr. 

flUIBODBT.  HaDDFl  Kiial  df«  ubarmacicDB  el  des  tU\ti  cd  pbarmadv.  ou  RedMÎ! 
des  lois,  ïrréléB,  règlemenls  et  inslroclioiu  concerniiit  rcnseiguemeat,  les  tludnK 
l'exercice  de  la  |ibarmacie.  et  comprenant  le  Programme  Jes  coun  de  l'ËcDle  it 
pharmacie  de  Paris,  pur  N.-J.-B.-T..  Gdibodrt,  professeur  secrétaire  de  l'Ecait 
de  pharmacie  île  Paris,  etc.  Pari»,  18S3.  I  vol.  in-12  de  230  pagei.  3  fr. 

OlonTragii  «tdliliË  en  den  porllei:  ii premtir*  ponrlei  loii «I riEl«»™>>  V^  bbI Inlt  1  Ftl' 

aUniitTatian  deifcalode  phannaeie.iiunpnarUdei  «cotée  enc.leitlÏTee  et  ta  phermet^i  eeei 

qale  ripporlauHirice  deinnM  dei  MplUut  et  1  l'kc»lr5lBie  impfrliile  de  inMeÙDe:li  ima* 
partit  ponr  luloii  il  rcglcoieDli  qui  le  nipprirtanl  eicliuïieintnl  1  l'euidcn  dE  U  pbaroïKia.  le 

^u  nne  iroteiriw  pmtie  MtiDnveùt  niauM  la  iltii4trala.  du  letninrliiHiiliaDi  séaénbBiM 

GUILLOT.  Expaaliloa  anaiomlqBc  de  l'arganlaailon  do  eeuirc  ncneu  Jaai  lu 
quatre  classes  J'antinBtix  lerlébrés.  par  le  docteur  Nal.  (>iiili/>T,  médecin  de  CU- 

Fitftl  Necker,  professeur  à  la  Faculté  de  mkleciue  de  Paris.  (Ouvrafre  couronné  ps 
Académie  rojale  des  icieucos  de  Bruulles.)  Paris,  1811,  iu-1  de  370  pages  tm 
18  pitncbes,  coaleuaat  221  tigurea.  lAtT' 

61II8LUN,  Lefons  orales  HT  lea  ^rcnaitathlc*,  ou  Traité  théorique  et  pratiqua  ur 
les  maludiei  uieiilulcs.  Cuurj>  Joimé  a  la  clinique  Jes  clablisseinenls  d'ali>;néj  it 
Gaod,  parle  docteur  J.  GdislàIN,  pruFesseur  Je  l"Uni»er»iW  de  Gand,  1852,  3  wl 
in-8  aiec  ligures.  SI  b. 

GDHTBEB.  Noaiean  manopl  de  mcdeclne  ««lerlnalre  lMimvapallil«De,  ou  Trail*- 
menl  homteopalhiqui-  des  maladies  du  cheval,  du  bgcuf,  de  la  brebis,  do  potv.  Ai  b 
cliuïre  el  du  chien,  à  l'usage  des  véléri  naircs,  des  proprié loires  ruraux,  des  fanaicri. 
des  ofGciera  de  cavalerie  el  de  toutes  les  personiiei  cliargcei  du  soia  des  aninuiii 
domestiques,  par  F, -A.  Gdnttier.  Traduit  de  l'allainand  sur  la  Iroisièine  édition. 
par  P.-J.  Martli,  médecin  vétérinaire,  ancien  élève  des  écoles  vélérinatrei.  Pam, 
1816,  in-S.  6fr- 

UIS.  Mémorial  Aa  mtdeeln  boniiEOpallie,  iiu  Itéperloirc  alphabétique  de  trailr- 
menls  cl<J 'expériences  bouiiÉonalhiques,  iKiur  servir  de  guide  dans  l'amilî cation  dr 
l'hamœopalhic  an  lîl  du  malade,  par  le  docteur  Haab-  Traduit  de  ratlemaBd  pv 
A.-J.-L,  JoDBDilI.  Dtvxiémt  édil.,  revue  et  augmeulée.  Paris,  1850,  in-18.    3  (r. 

liBHEHAHN.  Exposlilon  de  la  doctrine  mMIcsle  ttomMvalkltw.  ou  Orguioa  Ai 
l'arl  de  guérir,  par  S.  IJtHnEMANN  ;  traduit  Je  l'allemand,  sor  la  dernière  édilioD, 
pu  le  docteur  A.-l.-L.  IdUtiahS.  (JualriMut  ridtlio»,  aufimeDlée  de  CaManrMMM 

rki  docteur  LÉO»  6t»0B.  ,(A  yitciife*Smw.iwiô«*.««  Uvie  cl  les  Iraïauidr 
KinNEHAHR,  nccoin\>iiçiite  àe.  miq^«M^'^  çwe,»«v3»-;«i»,WfcjV^jt. 
in-S.  de  568  pages. 


i.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  rue  Uautefeuille  ,  19.  4111 

HAINEliNI.  ÉMides  4e  mééttimt  lioaMeopailiItae,  par  le  docteur  HAOliEUAHir. 

Opuscules  servant  de  complénaent  à  ses  œuvres.  Paris,   1855.  2  séries  publicek 

chacune  en  1  vol.  in-8  de  600  pages.  Prix  de  chaque.  7  fr. 

Les  ouvrages  qui  composent  la  première  série  sont  :  l»  Traité  de  la  maladie  véné- 
rienne; 2°  Esprit  de  la  doctrine  homœopnthique  ;  3*  La-  médecine  de  reipérience  ; 
4^  L^observateur  en  médecine  ;  lj°  Esculape  dans  la  balance  ;  6*  Lettres  à  un  médecin 
de  haut  rang  sur  l'urgence  d'une  réforme  en  médecine  ;  7*^  Valeur  des  systèmes  en 
médecine,  considérés  surtout  eu  égard  à  la  pratique  oui  en  découle  ;  8"  Conseils  à  un 
aspirant  au  doctorat;  9*^  L^allopathie ,  un  mot  d^avertissement  aux  malades;  iO<^  Ré- 
flexions sur  les  trois  méthodes  accréditées  de  traiter  les  maladies  ;  il**  Les  obstacles  à 
la  certitude;  12^  Examen  des  sources  de  la  matière  médicale  ordinaire;  13»  Des  for- 
mules en  médecine  ;  14**  Coounent  se  peut-il  que  de  faibles  doses  de  médicaments  aussi 
étendus  que  ceux  dont  se' sert  Thomceopathie  aient  encore  de  la  force,  beaucoup  de 
force?  15**  Sur  la  répétition  d'un  médicament  homœopathique  ;  16<*  Quelques  exemples 
de  traitements  homœopathiques  ;  17<*  La  belladone ,  préservatif  de  la  scarlatine  ; 
18*  Des  effets  du  café. 

Deuxième  série. —  Du  choix  du  médecin. —  Essai  sur  un  nouveau  principe  pour 
découvrir  la  vertu  curative  des  substances  médicinales.  — Antidotes  de  quelques  subs^ 
tances  végétales  héroïques.  -^  Des  fièvres  continues  et  rémittentes.  —  Les  maladies 
périodiques  à  types  hebdomadaires.  —  De  la  préparation  et  de  la  dispensation  des  médi- 
caments par  les  médecins  homœopathes.  —  Essai  historique  et  médical  sur  Telléboro 
et  Telléborisme. —  Un  cas  de  folie.  —  Traitement  du  choléra.  —  Une  chambre  d'en- 
fants. —  De  la  satisfaction  de  nos  besoins  matériels.  —  Lettres  et  discours.  —  Études 
cliniques,  par  le  docteur  Uartorg,  recueil  de  116  observations,  fruit  de  vingt-cinq  ans 
d'une  grande  pratique. 

SAINEHANli.  Doctrine  et  traitement  feomoeopathl^iie  des  maladies  diront^aes;  par 

le  docteur  S.  HahN£UANN;  traduit  de  l'allemand  sur  la  dernière  édition,  par 
A.-J.-L.  JODRDAN,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Deuxième  édition  eutièrf- 
ment  refondue  et  considérablement  augmentée.    Paris,  1846.  3  vol.  in-8.     23  fr. 

C«tte  seconde  édition  est  en  réalité  un  ourroge  nouveau.  Non-aeulement  Tautcur  o  refondu  rhistoUe 
de  chiican  des  vingt-deux  mediraments  dont  se  composait  la  première,  et  a  presque  doublé  pour 
chacun  d'eux  le  nombre  des  symptômes,  mais  encore  il  a  wioulé  vingt-cinq  substances'ouuvdlM,  de 
•orte  que  le  nombre  total  des  médicaments  antipauriquea  ••  tronve  porté  au)oard^hui  à  qua- 
rante-sept. 

HARTlANli.  Tbérapentlqne  iioincBOpatlilqne  «es  OMOadlcs  airaes  et  des  maladies 

chroniques,  par  le  docteur  Fr.  Hartmann;  traduit  de  l'allemand  sur  la  troisième 

édition^  par  A.-J.-L.  JOURDAN  et  SCHLESINGER.  Paris,  1847-1850.  2  forts  vol. 

in-8.  16  fr. 

'  Le  deuxième  et  dernier  volume.  8  tir. 

HARniNN.  TliérapeatHiae  lioms^patklqM  «es  maladies  «es  eafianU,  par  le  doc- 
teur F.  llARTMANN,  traduit  de  l'allemand  par  le  docteur  LÉON  SmON  fils,  membre 
de  la  Société  gallicane  de  médecine  homceopathique.  Paris,  1853.  1  vol.  in-8  de 
600  pages.  8  fr. 

SATIN.  Petit  traité  de  médecine  opératoire  et  Recueil  de  formules  à  Tusage  des 
sages-femmes.  Deuxième  édition^  augmentée.  Paris,  1837,  in-18,  iig.  2  fr.  50 

HAUFF.  Mémoire  sor  rosa^  des  pompes  dans  la  pratique  médicale  et  chirurgicale , 
par  le  docteur  Haoff,  professeur  à  l'Université  dcGand.  Paris,  1836.  in-8.  3fr.  50 

SAUSSMANN.  Des  sobsIstaBccs  de  U  France,  du  blutage  et  du  rendement  des  farines 
et  de  la  composition  du  pain  de  munition  ;  par  N.-V.  Haosshann,  intendant  mili- 
taire. Paris,  1848,  in-8  de  76  pages.  2  fr. 

HEIDENHAIN  et  EHRENBER6.  Exposition  des  méthodes  hydrlatlqnes  de  PHesnlU 

dans  les  diverses  espèces  de  maladies ,  considérées  en  elles-mêmes  et  emparées  avec 
celles  de  la  médecine  allopatliique,  par  les  docteurs  H.  Ueidenhain  et  ILEhren- 
BERG.  Paris,  1842,  in-18  grand  papier.  3  fr.  50 

HÉRniG.  Médecine  teomaspatM^nte  domestique,  par  le  docteur  B.  HÊRING  (de  Phi- 
ladelphie), rédigée  d'après  les  meilleurs  ouvrages  homœopathiques  et  d'après  sa 
Kopre  expérience,  avec  additions  des  docteurs  Goulon ,  Gross  et  Staff,  traduite  de 
Uemand  et  publiée  par  le  docteur  L.  Marchant.  Troisième  édition^  corrigée  et 
augmentée.  Puis,  1855.  i  vol.  in-iî  de  IS^ft  Vi%*^*  "^^^ 


.épiflër 

r.iii. , 
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BEBPIN-   Bu  pronmlfe  n  du  iralirmfnl  coraur  4e  ■■«»ll«*d>.  par  !•  a 

Th.  lltHPf»,  docteur  ea  médecine  de  la  Facullii  de  Pnrîi  et  <lc  liaaite,  Uiuvti 
la  Fnciill..- de  médecine  de  Paris,  ancien  Ticc-|in:sideat  de  la  Faiulti^  du  itinlRiM i 
du  Cantcll  lie  santé  de  Genèïc,  etc.  Ouvrag»  rouronné  par  l'IatUM  ât  Fre»p 
Parii,  18j2.  1  vol.in-8de  630  pogcs.  T  ff .  ! 

OEUVKes  COMPLÈTES  D>HIPPOCBATE.  li'aduction  nouTellc  ,  apec  If  lexli  snt-i 
regard,  collalionnc  sur  les  mnDUscrils  cl  toutes  \oi  éditionB  ;  accniupasnfi!  on 
iatriKluclion ,  de  comment  ni  rcs  mcdicaui ,  de  varianlei  et  de  note*  (ihiToIoci^ 
suitic  d'une  mille  des  matières,  par  E.  LirmÉ.  membre  de  l'Institut  de  FnM 
Paria,  1839-1831.  —  Gel  ouvrage  forrapra  9  forts  sol.  in-8,  de  700  jiages  (baca 
Prix  de  chaque  Tol  '  "1 

11  a  été  tiré  quelques  exemplaires  surjésDS  véliu.  Prix  de  chaque  tolomc.  Si 

txi  volumti  piibUés contiennent  : 

T.  1.  Préfoce  (te  pag.).  —  iQiroauclionfSS*  p.).  —De  l'anâeonc tutdecine (Mp, 
T.  II.  ATcrliasemeDl  (56  pages).  -  Traité  de;  airs,  des  eaux  et  des  lient  (93^ 
'  ''c  (100  pages). —  Du  régime  dnnt  les  maladies  ai^ê«  [337|wgn),- 

liïrel  (laOpaeei). 
I.  Aterlitsemcnt  (  (6 pages),  —  Des  i^pidémias ,  Jivre  lu  (Hi>  pages).— B 

pinies  do  lèlc  (211  pages).—  De  l'ulTicine  du  médecin  {^0  pages). —  I>ef  tnebai 

[22*  pages!. 

T.  IV.  Des  articulations  (327  pages).  —  Le  moclilique  (  G6  pages).  —  .\phorâa 

[150  pages).  —  Le  serment  (20  pages).  —  Lu  loi  [20  pages). 

V.  Des  Épidémies,  libres  ii,  iv.  v,  ïi,  \n  (4(i9  pages).  — Des  liumeun  (33  pafH 

—  Les  Prorrhéti^iues,  livre  i  (71  pages).  —  Pn/iiotions cmiques  (ICI  page»), 
T.  VLdc  rorl(28pa"cs).  —  Ue  h  nature  de  rimcimc  (31  pages).  —  Dilripi 

salutaire  [27  pages).  —  Des  vents  (29  pages).—  De  l'usage  des  liquides  [  23 pa^ 

Des  maladif!  [68  pnges).—  Des  aneÉlii>ni(e7  png.).  —  Des  llenxdou*  rhomnielMi^ 
Tome  VII.  Des  luoiadiei,   litres    ii,  iit  [162  pages). —  Dea   alTections    înlmi 

(110  jHiges).—  De  la  nature  de  la  femme (30  pages].—  Du   fictiis  à     7.    8d 

mois.     De  la  génération.    De  la  nolurc  de  Venrant  (SU  pag.).  —  Des  maladies,  lifK 

(76pae.),  etc. 

Tome  Vill.  Mal.idies  des  femmes,  de»  jeunes  lUIcs.  do  la  superféUtinn,  de  l'aMl 

mie,  de  la  dentition,  des  glundes,  des  chnïrs,  des  semaines,  etc. 
Le  tome  IX  etdcmierest  sous  presse. 

IlPPOCBiTE.  AphorlaniH,  traduction  noiivello  avtc  le  texte  grcr-  ea  regari,  mH 
lionnéc  sur  les  nmniiacrits  et  toute»  les  Mlions,  précédée  d'un  nrgument  inlcrpf 
totif.par  E.  LiTTBÉ.  inemliro  di- l'inalilul  do  France.  Paris,  IStt.  gr.  in-18.  sl 

HIBSCHEL.  Guide  dn  DiMreln  liomœapatbe  an  Ht  dn  malade,  et  Ucpertoire  de  ib 
riipeutique  linmiimputliiqne,  par  le  docteur  HtltSCHEL,  traduit  de  l'alkoiand  p« 
docteur  LÉos  Simoh,  li(î.  Pnri*.  18S8.  I  vol.  in-18  jcsiis, 

HODGSON.  Traite  dea  maladie*  dea  artère*  et  de*  xelnM,  traduit  de  l'An^lai)  M 
des  notes  par  iS.  Uhcscdi.T,  profeiiseur  à  h  Faculté  de  médecine  Je  l'iri*.  P«rî 
1819.  2  vol.  iii-8.  IJI 

lOEFER.  Nomenclaiare  cl  ela**llleailoni  clilialqDes,  suivies  d'un  LuiQUB  hiA 
rique  et  sjnoiivmii[ue  comprenant  les  noms  anciens,  les  fonuules.  les  noms  Ml 
veaux,  le  nom  de  l'auteur  et  la  date  de  la  déroutecle  des  principaux  produit*  4*< 
chimie.  Pari',  18t5.  1  vol.  iu-12  avec  lahleaux.  it 

HOFFBAUEB.  HMeclae  ICsalc  rvlailie  «ox  all«D<>,  aux   soiirds-maels,  ou   Icf  la 

Appliquées  aux  désordres  de  l'intelligence;  par  MoFFDiiDEn ;  Iruduil  de  l'.iIIemHI 

par  Chaubeyrok,  D.-M.-P.,  avec  (Tes  noies,  par  HM.  EsQUmoL  et  ITARD.  Parii 

1827,  in-8.  Sfl 

BOUDART.  ËiDde  historique  et  critique  sur   la  vie  et  k  Docirtne  d-mppaenttc  i 

sur  l'élol  de  la  médecine  avant  lui  :  par  le  docteur  IIOUDitHT,  membre  de  l'Acadé 

mie  imnérinle  de  médcciue.  2*  édition  oujrmen/A.  Paris,  1810,  in-8.  S  ft 

fiOtIDART-   HI*iolre  de  la  médecin*  ercMinc,  depuis  Ëiculape  jusqu'à  HippwMl 

etcluMivfmoiil.  par  le  docteur  M.  S.  llouDABT.  l'arii,  1856,  in-8  de  320  p"ge*.   6  I 

HUBERT-VALLEROUl.  WttnftVn  «w  te  ealaerlu  de  l>iH-elll«  et  siu-  la  surdilé  i)UÎ  « 

est  In  suitc,avccl'iiiAkttV«>nft'an'ii.Qtt'4ewi™iAc4ijV™iMaMi\,w(^^4'Jh 

praliquei.  Dewxiémf  édition  ttu^\x\ctAïc,Vav\ï,\'feVj, 


J.-B.  B\|LL1ËRE  ET  FILS,  rub  Hautefeuille,  19.  95 

BUMBOLDT.  De  AUtrlMitione  seograplilea  plantaram ,  secundum  cœli  temperiem  ot 
altitudinem  montium.  Parisiis,  1817,  iu-8,  avec  carte  coloriée.  6  fr. 

lUNTER.  OEavrcs  complètes  de  I.  Hanter»  traduites  de  Tanglals  sur  rôdilion  dç 
J.  Palmer,  par  le  docteur  G.  lUCHELOT.  Paris,  1843.  4  forts  vol.  ia-8 ,  avec  atlas 
iii-4  de  64  planches.  40  fr. 

Cet  ouvrage  comprend:  T.  I.  Vie  de  Hunter;  Leçons  de  chirurgie.  —  T.  11.  Traite 
des  dents  avec  notes  par  Ch.  Bell  et  J.  Oudet;  Traité  de  la  syphilis,  anuotc  par  le 
docteur  Ph.  Ricord.  —  T.  111.  Traité  du  sang,  de  l'inflammation  et  des  plaies  par  les 
armes  à  feu  ;  phlébite ,  anévrysmes.  —  T.  IV.  Observations  sur  certaines  parties  de 
réconoroic  animale  ;  Mémoires  d'anatomie,  de  physiologie,  d'anatomie  comparée  et  de 
Ecologie,  annotés  par  R.  Owen. 

HUHTER.  Traité  de  la  maladie  vénérienne ,  par  J.  HuNTER^  traduit  de  Tanglais  ^hr 
G.  RiCUËLOT,  avec  de  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Ph.  Ricord,  chirurgien 
de  rhospice  des  vénériens.  Deuxième  édition  ,  corrigée  et  augmentée  de  nouvelles 
notes.  Paris,  1852,  in-8  de  800  pagcs^  avec  9  plancnes.  9  fr. 

Parmi  les  nombrruses  odditiuiis  ajoat^es  par  M.  Ricord,  nous  citerons  seulement  les  suivuntcs; 
elles  trait*!nt  de  : 

L^inoculalîon  de  la  syphilis.  —  DifTcVence  dMdcnlité  entre  la  lilennorrbaiia  et  le  rhancre.  •—  Des 
■fiectioiis  des  testicules  i  la  fuite  de  la  lilf  nnorrbagK.  —  De  la  blennorrhagie  cbes  lu  femme.  •—  Du 
trailemeut  de  la  (;ooorrhée  et  de  l'e'pididymite.  >—  Des  «écoulements  à  l'état  cbronique.  —  Des  rctré- 
cisscmeuts  de  l'urctbrc  comme  effet  de  la  gonorrhëe.  —  De  la  cauU^risatiou.  —  Des  bougies.  —  D«s 
fausses  routes  de  l*nrètlire.  —  Des  fistules  urin.«ires.  —  De  l'ulcèie  syphilitique  primitif  et  du  chaucro. 
—  Traitement  du  «  hancre,  de  son  mode  de  pansement.  —  Do  phimosis.  —  Des  ulcères  pbagirdmiques. 
•—  Des  végétations  syphilitiques.  —  Pu  bab<>n  et  de  sou  traitement.  —  Sur  lesuiléctions  vénériennes 
de  la  gorge.  —  De  la  syphilis  constitutiouuelle.  —  Sur  les  accidents  tertiuircs  et   secondaires  «le  la 

Spbilis.  —  Des  éruptions  sypliilitiqurs,  de  leurs  formes,  de  leurs  Tariétés  et  de  leur  traitemcnL  —- 
9  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

ITÂRD.  Traité  des  maladies  de  ForelUeet  deraadltlon,  par  J.-M.  Itard,  médecin 
de  rinstitution  des  Sourds-Muets  de  Paris.  Deuxième  édition ,  considérablement 
augmentée  et  publiée  parles  soins  de  TAcadémie  impériale  de  médecine.  Paris,  1842. 
2  vol.  in-8  avec  3  planches.  14  fr. 

Indépendamment  des  nombreuses  additions  et  de  la  révision  générale,  cette  seconde  édition  a  été 
ougmentéc  de  deux  Blémoircs  importants,  savoir:  1*BIémoiro  sur  le  mutisme  produit  par  le-«  lésions 
des  fonctions  inlellcctuolles;  â*  De  l'éducatiou  d'un  homme  sauvage,  ou  des  premiers  développements 
pb)ciques  et  moraux  du  icune  sauvage  de  TAveyroii. 

JAHR.  Principes  et  régies  qol  doivent  ffalder  dans  la  pratique  de  l'homceopallile. 

Exposition  raisonnée  des  points  essentiels  de  la  doctrine  médicale  de  IIahnëmann. 
Paris,  1857,  in-8  de  528  pages.  7  fr. 

JAHR.  Do  traliemeni  homoeopatlilqne  des  maladies  des  femmes ,  par  le  docteur 
G.-H.-G.  Jadr.  Paris,  1856,  1  vol.  in-12.  6  fr. 

JAHR.  Do  traitement  liomœopaciilqne  des  affections  nerveases  et  des  maladies  men- 
tales. Paris^  1854,  un  vol.  in-12  de  600  pages.  6  fr. 

JAHR.  Do  traitement  liomceopatlilqne  des  maladies  de  la  peaa  et  des  lésions  exté- 
rieures en  général,  par  le  docteur  G.-U.-G.  Jahr.  Paris,  1850,  1  vol.  in-8  de 
608  pages.  8  fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties:  lo  Thérapeutique  des  maladies  do  la  peau;  So  Matière  médi- 
cale: 3o  Répertoire  s^mptomaliqne. 

JAHR.  Da  traitement  taomœopamiqoe  do  cboléra,  avec  Tindication  des  moyens  de 
s*en  préserver,  pouvant  servir  de  conseils  aux  familles  en  Tabsence  du  médecin,  par 
le  docteur  G.-II..G.  JAHR.  Paris,  1818,  1  vol.  iii-12.  1  fr.  50 

JAHR.  IVoaveao  Manoel  de  médecine  liomceopallilqoe ,  ou  Résumé  des  principaux 
ciTets  des  médicaments  homœopathiques,  avec  indication  des  observations  cliniques*, 
divisé  en  deux  parties:  1*  Matière  médicale;  2®  Répertoire  symptomatologique  et 
thérapeutique,  par  le  docteur  G.-Il.-G.  JAiir.  Sixième  ^dt7to;>  augmentée.  Paris, 
1855.  4  vol.  grand  in-i2.  18  fr. 

JAHR.  Noilces  élémentaires  snr  l'homceopatlile  et  la  manière  de  la  pratiquer,  avec 
quelques-uns  des  effets  les  plus  importants  de  dix  des  principaux  remèdes  liomœopa- 
tniques,  à  Tusage  de  tous  les  hommes  de  bonne  foi  qut  veulent  se  convaincre  par  des 
essais  de  la  vérité  de  celte  doctrine,  par  G.-H.-G.  Jahr.  Troisième  édition,  augmentée. 
Paris f  1853,  in-iS  de  132  pages.  V^x.'V^ 


J.-B.  BÂILLIÈRE:  et  fils,  rce  lUm 


itCATELUH. 


toire  Dalurtllv  et  préparalwn  des  inédicameiili  homicopalliiquei  et  de  l'i 
des  duseï'.  par  le  docteur  G. -II. -û.  J«UB  et  \.  Cmei.i.jIS,  pbarmacifD 

NouimII«  édition  corrigce  et  Hugnicnlf c ,  accompagnée  de  135   pltncbci 
dans  le  lexlc.  Paris,  1853,  in-12  de4»0  pages. 


JOBEBT.  Tralie  ér  enlmrgle  vlHtlqup.  par  le  docteur  Jobert  (de  Lunbntlll ,  ft>- 
féueur  de  clïaûjue  chirurgicale  à  lu  Pacullc  de  médecine  de  Paris,  chtrurpu  it 
rHdIel'Dicu,  membre  Je  Tlnslilut  du  Frauce,  de  l'Académie  impériale  de  mâan^ 
etc.  Paris,  1819.  3  to).  io-Set  stiu  Ac  IS  plaDchcs  ia-fi>l.  grav.  et  coltir.  d'qrb 


la  4aorag< 


JOBEBT.  Traite*  «ra  Oalsln  vCilM-alCPld»,  vÉBl«o-iM«r«-vaslnBl«.  eMltr*-nïl- 

■aleset  itvio-TBglnBl»;  parle  ducIeurJoBERT  (de Lamballe),  chirui^ieo  derHiul- 
Dieu.  Paris.  IBâS,  iii-8  avec  10  figures  inlercalees  dans  le  texte.  7  £r.  W 

Outrage  faisant  mile  cl  serfanlderompJ^mEnC  su  Traité  de  cbiburcie  KÀSitota. 

iOUBOAll.Pliu-iBacoptc  fiBlvcracUc,  ou  Couspeclut  des  pLarmtmipées  d'ArnilenlM. 
AaiefB,  Dublin,  Edimbourg,  Ferrare,  GeniTe.  Grèce,  namboui^,  Luodres,  (jUrd- 
bourg,  Parme,  Slesnjg,  Strasbourg,  Turin,  Wurlibourg;;  américaine,  autrichifnic, 
balave.  belge,  dadoiee.,  espagnole,  (înlandaixo,  française,  banoineuDe ,  bc^MÎM. 
polonaise,  porlugaïsc,  prussienne,  riuse,  sarde,  saxnauc,  soédoUc  et  wurtFinlwr- 
geoi«e;   des  dispensaires  de  Brunswîcb,  de  Fuldc,  delaLïppe  cl  d     "  '  --  ■     '- 


pharmacopées  militaires  de  DanemaHi ,  de  France ,  de  Pruise  rt  de  Wûrliboorf , 
Des  ftirmulaires  et  pharmacopée»  d'Amman ,  Augustin,  Béral,  Borie?  ,  Brera.  Bmr- 
naletli, Cadet deGa*sicourt,CollBrecu,  Coi,  E!llis,Fo]r,GiDrd«iia,6uiboiirt,  I 


pharmai 

naletli,( 

HagoDdie.  Phœbns,  Pideril,  Pierquîn,  Radins.  Ralicr,  Saunderi,  Schuharth,  Smlt- 
Hirio,  Soubeiran,  Spielmano.  Snediaur,  Taddei  et  Van  Moni  ;  ouvrage  cooteaui 
Us  earaetèrei  essentiels  et  Usyaoajmiede  toutes  les  subitaocet  citées  dam  ces  recaali, 
■«ec  riadicalioQ,  il  cliaque  préparalldu,  de'cetix  <iiii  l'«nt  adopta,  des  procédé» 
ditepireconmnndéapourreiécution.ilMvariMrtef  qu'elle présentedani  loidiOërMl! 
formulaires,  des  noms  oTticiuaux  soui  lesquels  ou  la  désigne  dans  diien  paji,  cl  dfl 
daaes  autauplles  on  l'iidinimilre ;  par  A.-J.-L.  Jourdak,  membre  de  l'Acadén» 
impériale  de  médecine.  IHvxiime  édition  tnlUrement  nfondu»  et  considi^bbBal 
■ugmentée,  préeédée  de  TalHeaux  pnsrnUmt  la  catuordanci  <bi  ditieri  poids  mUh 
einaux  de  i'Huropr  entre  eux  et  avec  le  lytléme  décimal.  Paris,  ISifl.  S  rotti 
volumes  iu-S  de  chacun  près  de  800  pvges,  i  deu.l  colonnes.  3&  fl. 

JOUBDAN. 


■  DIclloiuiBlrc  raisonné,  éCjmologjque ,  synonrinîqae  el  polrglntlf  M 
>  tutt«s  dans  les  acIniemnaliirelIcsïcomprenantVanalnni»,  IliistMreiMla- 
k  phpiologie  gcoérales  ;  l'astronomie,  la  botanique,  la  chimie,  la  géagr^iliii 


\ol.  iu-8,  h  iWi.  co\onneî. 


J.-B.  BÂILLIËRE  ET  FILS,  rue  Hautbfbuille  ,  19!  27 


« 

KMlMCK.  BMcriptIoo  ûtê  aaiiiiMn  fOMltet  qiii  se  trouvent  dans  le  terrain  carboni- 
fère de  Belgique,  par  L.  de  Koninck,  professeur  de  l'Unifersité  de  Liège,  1844. 

2  Tol.  in-4  dont  un  de  69  planches.  60  fr. 

—  Snpplément,  1851,  in-4  de  76  pages,  avec  5  planches.  8  fr. 

C«t  important  ouTrage  comprend  :  |o  l«t  Polypiers,  to  !••  Badiaires,  3*  1m  AiméUdet,  4o  les  Hol- 
loaquM  cèphalét  el  aceplialM,  5»  les  Crasiacës,  6o  les  Poissont,  Uirise's  en  85  genres  et  434  espèces. 
C'est  un  des  ourraees  que  l'on  consultera  avec  le  plos  d'arunta^e  pouri'ëtade  comparée  de  lu  gëo- 
lofie  et  de  la  concnyliologie.  / 

LACAUCHIE.  Traité  d'hyérotonle»  ou  des  Injections  d'eau  continues  dans  les  recher- 
ches anatomioues,  par  le  docteur  Lagauchie,  ancien  professeur  d'anatomie  à  Tlid- 
pital  du  Yal-ae-Gràce,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  au  Roule.  Paris,  1853,  in-8, 
avec  6  planches.  4  fr. 

LAFITTE.  SymptomatolOEle  liom«»patM^liie,  on  tableau  synoptique  de  toute  la  ma- 
tière pure,  à  Taide  duquel  se  trouTe  immédiatement  tout  symptôme  ou  groupe  de 
symptômes  cherché  ;  par  P.-J.  Lafitte.  Paris,  1844.  1  toI.  in-4  de  près  de 
1000  pages.  35  fr. 

LALLEHAND.  Des  pertes  séminales  Involontaires,  par  F.  Lallemahd,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  membre  de  Tlnstitut.  Paris,  1836-1842. 

3  yol.  in-8,  publiés  en  5  parties.  25  fr. 

On  peut  se  procurer  séparément  le  Tome  II,  en  deux  parties.  9  fr. 

—  Le  Tome  m,  1842,  in-8.  7  fr. 

LAIABCK.  Histoire  naturelle  ées  antmam  sans  vertèbres,  présentant  *les  caractères 
généraux  et  particuliers  de  ces  animaux,  leur  distribution,  leurs  classes,  leurs  fa- 
milles, leurs  genres  et  la  citation  synonymique  des  principales  espèces  qui  s'y  rap- 
portent ;  par  J.-B.-P.-A.  de  Lamarck,  membre  de  l'Institut,  professenr  au  Mu- 
séimi  d'Histoire  naturelle.  Deuxième  édition,  reTue  et  augmentée  des  faits  nouveaux 
dont  la  science  s*est  enrichie  jusqu'à  ce  jour  ;  par  M.  G.-P.  Deshates  et  H.  Milne 
Edwards.  Paris,  1835—1845.  11  forts  toI.  m-8.  88  fr. 

Cet  ouTrage  est  distribué  ainsi  :  T.  I,  Introduction,  Infusaires;  T.  II,  Polypiers; 
T.  m,  Radiaires,  Tuniciers,  Vers^  Organisation  des  insectes  ;  T.  IV,  Insectes  ;  T.  Y, 
Arachnides,  Crustacés,  AnnéUdês,  Cirrkipédes.  T.  VI,  VU,  VllI,  IX,  X,  XI,  Histoire 
dês  MoUusqws. 

Dans  cette  nouvelle  édition  M.  Desbates  s'est  chargé  de  revoir  et  de  compléter  l'/n- 
troduction,  V Histoire  des  Mollusques  et  des  CoquiUes;  M.  MiLHE  Edwards,  les  Infu- 
soires,  les  Polypiers,  les  Zoophytes,  l'organisation  des  Insectes^  les  Arachnides ,  les 
Crustacés,  les  AnnéUdes,  les  Cirrhipèdes  ;  M.  F.  Ddjardin,  les  Radiaires,  les  Échi^ 
nodermes  et  les  Tuniciers;  M.  NORDMARN  (de  Berlin),  les  Vers,  etc. 

Les  nombreuses  découvertes  des  voyageurs,  les  travaux  originaux  de  MM.  Milne 
Edwards  et  Deshayes,  ont  rendu  les  additions  tellement  importantes,  que  l'ouvrage  de 
Lamarck  a  plus  que  doublé  dans  plusieurs  parties,  principalement  dans  l'Histoire  des 
■oUos^nes,  et  nous  ne  craignons  pas  de  présenter  cette  deuxième  édition  comme  un 
ouvrage  nouveau,  devenu  de  première  nécessité  pour  toute  personne  oui  veut  étudier 
avec  succès  les  sciences  naturelles  en  général,  et  en  particulier,  celle  aes  animaux  in- 
ftrienrs. 

LAIOTTE.  GatalŒne  «es  plantes  vascnlaircs  «e  PEnrope  centrale,  comprenant  la 
France,  la  Suisse,  rAllemagne,  par  Martial  Lamotte.  Paris,  lB47,*in-8  de  104 
pages,  petit-texte  à  deux  colonnes.  2  fr.  50 

Ce  catalogue  facilitera  les  tfdwnget  entre  les  botaaittet  et  leur  éritera  les  longnes  listes  de  pUates 
^  leurs  desiderata  et  des  plantes  qu'ils  peurent  offrir.  —  11  serrira  de  ca(alo{;ue  dMierhier,  de  table 
pour  des  ouTniges  sur  les  plantes  de  France  et  d'Allemagne;  il  sera  «l'une  grande  utilité  pour  recevoir 
<Im  notes  de  géographie  botanique,  pour  signaler  les  espèces  qui  composent  les  fleurs  des  localités  cir- 
eoaeeritea,  pour  designer  lee  punies  utiles  el  indualrielles,  te*  f  lanlrs  médicinales,  les  espèces  ome- 
B«atales,  pour  comparer  la  végétation  arborescente  à  celle  qui  est  herbacée,  les  rapports  numériques 
dm  genres,  des  espèces,  etc. 


LAN6LEBEBT.  GhIAc  |»rBll«nc,  «cimiOtinc  m  admlnlNralir  <e  rcciiMut  n  mtÊà 

clnc,  au  Conseils  nui  élûvct  nur  In  d  Ircclioo  i]ii'lIs  doivent  douaer  i  leun  utodei  ; 
iiii>idi?s  rÈglements  uiiiversitnires,  relittifs  ù  renicigocmeDl  de  la  médecine  du»  lu 
fncullés,  les  liculfs  prcparaLoircs,  et  dec  rondiliona  d'adiniitioii  dnni  Je  forTÏte  d' 
Noté  de  l'armée  et  de  In  marine  ;  3°  ^ifjon,  eorrigdt  tl  entièrement  rtf^miat;  pv 
lo  docteurED.LAnGi-EBEnT.  Pirin,  fÇ52.Utibeau  vol.  io-l8de  340  pig.  Str.U 

iiicdfnm,  >i  II  Ib  «•i»l<iU  i»'  l«li.i>gu«  •"!«  ieif\<iAtt  >lil<>cuin>-[i>|uH|n-iii  •lodonliillu 
inaiq<ieli»»iiriaiïti:k)ieapi.rtlculi<iri  qu'il  doit  fr>^qi><<Bi<n-.  1»  liTiiiqo'U  .loiiliri  ..anntlUt^ 

l'cic.c.  cl  Jxli'.lr  dï  lui  Bplauir  1h  <Htnï.>l«>>  i|u'i[  r>iic<ii>lra'»prn«r>»I  diw  ■■■•  Bcvl». 

de-lloulpillicr  i-l  d,-  Kii'.ihuurg  cl  in  écnia  pirp-nldim..  olc,  «le, 

LAWBENCE.  Trati«  pratique  sur  le*  WBladlei  de*  jra\,  ou  Leçons  donn^  •  l'ie- 

firmerie  opiil  bal  inique  do  Londres  sur  l'annlomie.  la  nbifiolagie  et  la  ]ialluilfi^d( 

r<Eil  ;  par  LlnHtnCE,  chirurgien  eu  clief  de  cet  liApitai,  membre  du  Cnllcgc  njil 

de*  chirurgiens  de  Londres;  irnduit  de  rnnglaîs  avec  deii  noies,  et  suivi  d'un^iCdi 

de  l'aniiomle  paiboiofliiDe  de  l-icU,  pur  C.  BiLLAitD,  doïlcurcn  mêdecîno  deli 

FnculliS  de  l'urls,  elc.  Paris,  1830,  in-S.  7  Ir. 

LEBEKT.  Traite  d'analomlE  palboloçltne  geocrale  et  Bp«clale.  ou  descriplioa  tl 

iconographie  palliologique  des  aflectiaas  morbides,  tant  liquides  que  solides,  ailsc^ 

fées  dans  le  corps  humain,  par  lediKteur  li.  Lkbeht,  professeur  de  diiiîcpic  mcâ- 

cale  à  rUnitersilc  de  Zurich,  membre  des  Sociilés  analomiijue,  de  biologie,  de  (li- 

i-utvie  et  médicale  d'ohsenalion  de  Paris.  Paris,  lSâS-1858. 

Ce  bel  ouvrage  se  composera  de  2  vol.  in-folio  uo  texte,  et  d'environ  300  pltottet 

dcssiniîis  d'après  nature,  grMJe»  et  In  plupart  coloriées.  Il  se  publie  par  lîvniMiii, 

chncuiii!  composée  de  30  à  40  page»  de  I  eite.  sur  beau  papier  vélin,  et  de  ^  planchi- 

in-fiilio  grnvjes  el  coloriées.  Prix  de  la  livraison  :  li  (r. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  doute  années  d'obserintiuns  tlui*  les  iiaïuhreu 
hijpilaux  de  Paris.  Aidé  du  bienveillant  concours  dos  mi>dociu«  et  des  chirui-gîi^ns  deia 
élablÎMementi,  trouvant  aussi  des  mntériaux  précieux  el  une  source  Itconde  dam  le 
commuoicn lions  et  les  âîscussions  des  Sociétés  anatomique,  de  biologie,  de  cbiroRH 
et  médicale  d'observation,  M,  Lebcrt  réunisMÏt  tous  les  éléments  puur  entreprenuR 
un  travail  aussi  considérable.  Placé  maiuteoanl  ii  la  tite  du  service  médical  d'an  pnld 
bopilal  ù  Zurich,  dans  les  salles  duquel  il  a  constaoïment  cent  malades,  l'auteur  ca» 
(tnue  1  recueillir  des  faits  pour  cet  ouvrage,  vériGe  et  contrôle  les  réiullals  de  son  ob- 
serialion  dans  les  h5pitaux  do  Paris  par  celle  des  faits  uouvcbux  i  mesure  qu'ils  m  pt*- 
duisent  sous  ses  jeui. 
LEBERT.  Phi-atoiogle  paiIMlDïlqae,  ou  Reclicrchcs  cliniques,  cipcrîmenlalet  et  ai- 

croscopii[ues  sur  l'inllummnlion,  la  tuberculisalïon,  les  lumcurs,  lu  formatioa  et 

cal,  etc.,  par  le  docteur  H.  LtDEnT,  professeur  à  l'Université  de  Zurich.  Paâi. 

IMG.  a  vol.  ia-8,  avec  allas  de  22  planches  gravéci.  23  b. 
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LmvrDgflnt  ti-minï  par  qa«lnM 

LEBEBT.  Traite  prailqne  dea  maladlti  tcrotBlnuM  el  labereutcaM*.  par  le  d< 

».  Ledeiit.  Ouvragtrouronné  par  l'.icadémie  impériale  iitméd»citu.  Pan*,  tMV. 
1  vol.  in.8  de  820  pages.  tl  (t. 

LEBEBT.  Trallt  praUttutAn  ntaVkAVM  «oMxtvMs  «t  des  aDiiclions  curables 
fondues  avec  \a  caucec,  çw  \ii  ùtiaVeaî  \\.  \_'w».Kï.ïiBP»yWflAsS.  <mL-ii» 
89S  p«ge». 


J.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  rle  Hautefelille,  19.  29 

LEBLANC  et  TROUSSEAU.  Anaiomte  cblrar^tcale  de»  prlnclpaax  animaux  domMtt- 
«QM,  OU  Recueil  do  30  planches  représentant  :  1»  ranatomic  des  régions  du  cheval, 
du  bœuf,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  on  pratique  les  opérations  les  plus  «graves; 
2°  les  divers  états  des  dents  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  du  chien,  indiquant 
Tàge  de  ces  animaui;  3*  les  instruments  de  chirurgie  vétérinaire;  4*  un  texte  ex- 
plicatif; par  U.  Leblanc,  médecin  Yétérinaire,  ancien  répétiteur  à  TÉcoIe  vét<>ri- 
naire  d'Alfort,  et  A.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1828, 
grand  iu-fol.  composé  de  30  planches  gravées  et  coloriées  avec  soin.  42  fr. 

Cet  Bllus  c.Nldetsinc'  purChasuI,  inr  des  pièc«funatomiquos  oiiginbli'S,  et  grarc  par  Ambr.  Turdicn. 

LECANU^  Gonn»  de  pharmacie,  Leçons  professées  à  TÉcoIc  de  pharmacie,  par  L.-Pi. 
Leganu,  professeur  à  TËcole  de  pharmacie,  membre  de  PAcadémie  impériale  de  mé- 
decine et  du  Conseil  de  salubrité.  Paris,  1842.  2  vol.  in-8.  14  fr. 

LEGANU.  Élémeots  de  géologie,  par  L.-R.  Lbcaku,  docteur  en  médecine,  profes- 
seur titulaire  à  TÉcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  Seconde  édition  revue  et 
corrigée,  Paris,  1857.1vol.  in-18  Jésus.  3  fr. 

LEGOQ.  Élément»  de  ^éograplile  pliyslqaeec  de  mCteorolO](te,  ou  Résumé  des  no- 
tions acqui^ics  sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  servant  d^introduction  à  Tétude  de 
la  géologie  ;  par  11.  Lecoq,  professeur  d'Histoire  naturelle  a  Clermont-Ferrand. 
Paris,  1836.  1  fort  vol.  in-8,  avec  4  planches  gravées.  9  fr. 

LECOQ.  Élément»  de  géologie  et  d'hydrograplile,  ou  Résumé  des  notions  acquises 
sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  faisant  suite  et  servant  de  complément  aux  Clé- 
ments de  géographie  physique  et  de  météorologie,  par  li.  Lecoq.  Paris,  1838.  2  forls 
volumes  in-8,  avec  viii  planches  gravées.  15  fr. 

LEGOQ.  Étnde»  »ar  la  géograplile  botaniqoe  de  TBorope,  et  en  particulier  sur  la 
végétation  du  plateau  central  de  la  France,  par  H.  Lecoq,  professeur  dilistoire  na- 
turelle de  la  Ville  de  Clermont-Fcrrand.  Paris,  1851-1857,  tomes  1  à  Vil.  7  beaux 
vol.  grand  in-8,  avec  3  planches  coloriées.  56  fr. 

LECOQ  et  JUILLET.  Dictionnaire  raisonné  de»  terme»  de  bouniqoe  et  des  famUle» 
natnrelles,  contenant  Tétymologie  et  la  description  détaillée  do  tous  les  organes, 
leur  synonymie  et  la  défmition  des  adjectifs  qui  servent  a  les  décrire  ;  suivi  d'un 
vocabulaire  des  termes  grecs  et  latins  les  plus  généralement  employés  dans  la  glos- 
sologie  botanique;  par  H.  Legoq  et  J.  Juillet.  Paris,  1831.  1  vol.  in-8.       9  fr. 

LE  GENDRE.  Anatomle  chlror^lcale  iiomalograpblqae,  ou  Description  et  figures  des 

Srincipales  régions  du  corps  humain  représentées  de  grandeur  naturelle  et  d'après 
es  sections  plans  faites  sur  des  cadavres  congelés,  par  le  docteur  E.-Q.  LeCiEiNDRE, 
prosecteur  de  ramphithéàtrc  des  hôpitaux,  lauréat  de  l'Institut  de  France.  Pa- 
ris, 1858,  1  vol.  in-fol.  de  25  planches  dessinées  et  lithographiécs  pai*  Tauteuf, 
avec  un  texte  descriptif  et  raisonné.  20  fr. 

LÉLUT.  L' Amulette  de  Pa»ral,  pour  servir  à  l'histoire  des  hallucinations,  par  le  doc- 
teur F.  LÉLUT,    membre  de  Tlnstitut.  Paris,  18(6,  in-8.  6  fr. 

C«t  ouvioge  fixera  tout  k  la  fuis  rattriitîon  des  mt'dccins  el  des  philusoplirt ;  l'aolenr  suit  l'ascul 
dans  toate*  les  |)hases  de  sa  rie,  la  prëcocitd  «le  son  geuie,  sa  premièi  e  muludie,  s.i  nwture  nrrveuKc 
•I  mcbncoliqaf ,  ses  croy.iocet aux  miracles  et  k  la  diablerie,  Thisloire  de  l'accident  du  utial  d"  Neuilly, 
•t  les  hiilluciiiMlioDs  qui  on  sont  la  suite.  Pascwl  com|H}te  le%  Proyinciales^  les  Pensées;  scsrelailou« 
dans  le  niunde,  sa  dernière  maladie,  sa  mort  el  son  anlO|)si«.  H.  Lelnt  u  ratluclié  &  VJmulelte  de 
Pascal  VWnioxTO  ûe%  hallucinutious  de  plusieurs  homme*  cclèbros,  telles  que  lu  vision  de  ritbbê  de 
BrienDC>  le  globe  do  feu  do  D«uvcnuto  Ci'lliiii,  l'alànie  imaginuirc  de  l'abbc  J.-J.  Boileuu,  elr. 

LÉLUT.  Do  démon  de  ftocrate,  spécimen  d'une  application  de  la  science  psycholo- 
gique à  celle  de  Thistoire,  par  le  docteur  L.-F.  LÊLtiT,  membre  de  Tlnstitut,  mé- 
decin de  rhospice  de  la  Salpétricre.  Nouvelle  édition  revue,  corrigée  et  augmentée 
d*une  préface.  Paris,  1856,  in-18  de  318  pages.  3  fr.  50 

LÉLUT.Qo'eAt-ceqDela  plirénologle?  ou  Essai  sur  la  signification  et  la  valeur  des 
Systèmes  de  psychologie  en  général,  et  de  celui  de  Gall  en  particulier,  par 
F.  L^LUT,  médecin  de  Thospice  de  la  Salpétrière.  Paris,  1836,  in-8.  7  fr. 

LÉLUT.  De  l'or^ne  phrénolo^lqae  de  la  de»tmctloii  cliez  le»  anlmau,  on  Examen 
de  cette  question  :  Les  animaux  carnassiers  ou  féroces  ont-ils,  à  Tendroit  des  tempes, 
le  cerveau  et  par  suite  le  crâne  plus  large  proportionnellement  à  sa  longueur  que  ne 
l'ont  Icsanimaux  d'une  nature  opposéo"!  pat¥.  V»tUiT.Vm^.jV^'îiJ^V^^c%>^V  ^^^-"^^ 


J.-B.   BAlLLiÈllE  ET  FILS,  RVE  llAtTEFEtILLE,    19- 


n 


LBIIOINE.  Va  MniBcU.  au  puînl  de  vue  iiliviiolagiiiuc  el  ps^cboloeiffiic,  pur  liLlni 
Lkhoihe,  prohsseur  île  philoiopliîe  à  tu  FuculU  det  leltrci  ilc  BordeaiK.  Ouvnp 
couronné  par  Cliutitvl  de  France  {Académie  des  soiencte  nioralts  ci  potitti/mi]. 
Tar».  ISii,  ia-12  de  110  page».  î  b.  itt 

LBROT.  Bxpoe«  »t»  dlvm  proefdM  emplofta  ]«m|d'A  ce  tour  poar  fn»rxt  i>U 
pivrre  tans  noir  r«eoars  i  l'operaitan  d>  la  ulHe  ;  pnr  J.  LKRor.  d'ËliglIa, 
docteur  en  chirurgie  Je  InFiicullii  de  Paris.  Purii,  ISSS,  iii-8  nvcc  5  planche*,  i  Ir. 

LKROT.  Hlitalre  de  la  llinoirlitr,  |<rL':?édL<e  de  rMeiiens  sur  la  dissoluliun  deiol- 
«uU  urinuircs,  par  J.  Lebot,  d'Èlioll«s.  Paris,  1839,  in-S.  (ig.  3  fr.  « 

IIEBOT.  UMecIne  mairrBclIc,  ou  l'Arl  d'olever  el  de  conserver  les  eRfaiiti,  par  JLl- 
phoïKC  LEHor.  profesieur  de  la  FiciUté  de  médecine  de  Paris.  Sccoude  cdïtioa. 
Parif,  1830,  iii-8.  G  fr, 

LESSOS.  SveclM  de*  maminKerM  bïrannes  et  qundrum/incs,  suivi  d'un  Hémoirc  m 
les  Oml^rapes,  pur  H. -P.  Lesson,  professeur  Â  l'hùpilal  de  In  marine  dn  porik 
RocbeFort,  clc.  Paris,  IHtO,  in-S.  3  fr, 

LESSOH.  Nanvean  tsklean  da  r«flDe  anlisal.  Uauimirercs.  Pari«,  1813,  in-S.    1  fr. 

LEURET  el  GRAT10LET.  Anatomle  roiBvar«f  du  aTiieme  nerveu  considéré  dtwrn 

rapporis  nicc  ['laicWi^nncQ,  pnr  Fr.  Ledket,  m^dcsiii   de  l'hospice   de  Bicéln,  a 

P.  IjHitTioLET,  aille  nnluraliste  au  Hustutn  d'Iiisloire  naturelle,  Paris,  1839-USIL 

Ouva*i:E  cuapLHT.  2  val.  in-S  et  allai  de  33  planches  in-foi.,  dessinées  J'uprés  m- 

ture,  et  gratées  avec  le  pins  grand  soin.  Figures  noires.  it  fr. 

Lemâme,  ligures colgriécs.  M  fr. 

Tome  1,  pur  Ledret.  comprend  la  description  ilo  l'eacépbale  et  de  la  moeJle  rtcki- 
dienne,  le  «oliuoc,  ie  poids,  la  structure  de  ces  oi^nnes  chct  les  animaux  lerlébstf, 
rbialoire  du  ajslùinc  ganglionnaire  des  animaux  articules  et  des  luollusques,  et  rcn«< 
de  la  relation  i|ui  existe  entre  la  perfection  progressive  de  ces  centres  ncrteuii  et  l«(u 
des  facultés  instinctives,  intellcrtucllcs  et  morales. 

Tome  11,  par  Gnatiolet,  comprend  l'anatoinie  du  cerveau  de  l'Iiomme  t>[  des  sinnt, 
des  reclierebes  nouvelle)  sur  le  dévotoppement  du  cr&ne  et  du  cerveau,  et  une  aoili» 
comparée  ilei  fonctions  de  l'intelliçenee  humaine. 

—  Séparément  Id  tome  II.  Pans,  1857.  in-S  de  (i92  pages,  avec  all.is  de  16  nhs- 
rbes  deEsinées  d'après  nature,  gravées  ligures  noires.  24  [r. 

Figures  coloriées.  U  fr. 

LEDRET.  Bafrallemnii  BBral  delà  ntlle,  par  F.  Le  DR  ET,  médecin  en  dierdellM- 

pice  de  Bicèlre.  Paris,  1810,  in-8.  «  f,. 

LETT-  Traite  d-bjBl«ne  pnUlqne  ci  |h-Ivm;  pnr  le  docteur  Michel  Lr.i-T,  diredeni 

de  l'Ecole  impériale  de  uitdccine  militaire  de  perfccliouncmeul  du  Val-dc-Grtu. 

membre  de  l'Académie  impériale   de   médecine.   TVaitièfne  edifiDn,  revue   el  ai»- 

meutée.  Paris,  18X7.  3  vol.  in-8.  Ensi^mblc,  1500  pagas.  17^. 
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LEVT.  Kapport  *nr  Ir  trallmirnl  de  la  f  aie,  adressé  au  ministre  de  la  guerre  par  l« 
Conseil  de  santé  des  armées,  H.  Lew,  rapporteur.  Paris,  1852,  in-8.        1   fTjJ 

LIEBI6.  HaMud  ponr  l'analirae  des  sDlMlaDces  ortanltUM,  par  G.  Liebig,  pTnfflmar 
de  chimie  i  l'Ooiveniilé  de  Munich  ;  traduit  de  l'allemanil  par  A.-J.-L.  Jogutu 
suivi  de  l'Eiamen  critiipe  des  proeédéa  et  des  résultats  de  l'analrse  élémeaUmAi 
corps  organisés,  par  F.-V.  Raspail.  Paris,  1838,  io-8,  ligures.'  3  fr.  M 

UNO.  EMftt»  NT  \*«  malHUM  Am  BoravMn*  dans  les  para  ehand*.  cl  les  laofm 
d'en  ptèveiùr  Ve^  tut\A».'ttaû.uA  â.>ï\  wa^m^aclB.\>s&^v\A.CauLK&.  Pmm,  aj 
2  vol.  in-U. 


.I.-n.  BAILUËRE  ET  FILS,  bce  Hautsfeuille ,  19,  UM 

USLE.  Da  •■leMc,  slaliitîque,  toéiaciae,  hîflliûrfl  el  UgiaUtioD,  foc  E.  LisLS,  dofr- 
l«ur  »D  laàdec'tae,  direcicur  de  l'élablisicmenl  privé  d'aiiénëa  du  Croa-Caillon, 
membre  clc  la  SociâUi  médicD-psycbnlogîque.  Ouvragt  couronna  par  l'Académie 
impiriaU  dr  mMreint.  Pnris,  1856.  1  val.  in-S  Ae  488  pages.  T  fr. 

LOISELEUBtDBSLOKCHAIPS.  FMm  WUe*.  scu  Eoumeralia  plmlanim  \a  GsUii 
Bponle  niisceatiuni,  secundum  Liuoaiiauiii  ijnlenis  digesUrum,  addila  fiiuiliBrDai 
nilurulium  «jnapfi  ;  auclore  J.-L.-A.  LOMELSDH-DESLoncHtHPS.  EdJtio  accuudo, 
uucln  et  cmendaln.  cum  lobulia  31.  Paris,  1828.  2  vol.  iti-8.  10  fr. 

UKDB.  IMbtoiu  (MacnlB  «'HTKltDe,  pnr  le  docteur  Clurlei  LoniiE.  membre  de 
l'Acidémie  impériale  de  médecine,  de  la  Sociélé  médii^e  d'émulalîaa  de  Paris,  elc. 
rrotn'inu  Mition  entièremtnt  re/bnduf .  Parii,  1817.  2  vol.  iii~S.  H  fr. 

C*II*  tiolilima  sdilion  dllfïra  h«'iroup  ila  catL«  <iul    I  anl  priciàim.  Os  ,  uonirra  d»  ehauf^ 

pior»let,  Â  ,:«Utf«  dd  L'B|ipiireil  Iftc^tmotAur.  d«t  orfBiHri   lii^FÉlita  aL  du  pdaciprfr  AUntmtoirM,  Il 
VbyficBfl  •!«  l'D|tpur«iL  rvipirpiDirB,  «If. 

LODIS.  Bcdwrcbes  ana(oml«Hn,  paikoloaltne*  et  ili«rBp«ail4n«<  ■au- 1«  yliUlsICt 

par  P.-Cb.  Louis.  1'  édit,  conêiMratlemtnl  augmenUe.  Parit,  1813,  ia-H.     8  h, 

LOUIS.  Krvncrehm  itnr  In  rVtl»  At  U  mIsuM  dniis  (jurlqucs  mnlnilic!   innammK- 

taircs,  et  lur  l'aclion  de   t'émétiquu  et   des  vesiculoire!  dans  la  pneumonie  ;   pu    I 
.   P.-G«.  Louis.  Pari»,  1836,  iii-8.  2  fr.  50 

UUIS.  BtchcrcMa  anatoBltne*,  v«tlMiosl<inM  el  (berafcnil^De* 

lieuse.  Muqueuse,  .        ,         _ 

durée  duui  mu  rapports  n«ec  Us  autres  iJTcclions  aiguës;  pur  P.-Cli.  LOOIS, 
médecin  de  l'Uiilel-Dieu,  membre  de  l'AeadijmiG  impériale  de  médeciac.  Onu^r^m* 
éd'liim  contidéraiiitTntnt  augmente.  Paris,  Igll.  S  vnL  iii-8.  13  fr. 

LOUIS.  Bianm  aie  l'eiamen  te  H.  SrmiMab,  n^lativemeol  à  U  pbUiisiectauxaflcc- 
tiens  Ijpboides  ;  par  1>.-Cli.  Louis.  Paris,  1834,  in-8.  3fr,  SO 

LUCAS.  Tnlie  phT*loloRlqae  et  rRlIMoplilqne  M  l'MrMIU  naMrelle  doni  lesitati 
de  sanlé  et  de  maladie  du  «yslèma  ner>eui ,  avec  l'appiicalian  metliodique  dei  loi* 
de  la  procréaliun  au  Iraileruent  ainéral  <iej  alTeclioas  donl  elle  csl  lo  principe.  — 
Ouvrage  où  la  question  est  consiilérée  dans  set  rapports  avec  les  lois  prîmardiolM, 
lei  th(k)rieBde  li^EéDéralion,  les  causes  délerminanles  de  la  seiualtlé,  le  s  modiGcaliona 
Acquises  de  la  nature  originelle  des  flres  cl  les  diverses  formes  de  névropalhîe  et 
^'uliéualiun  mentale,  par  le  docteur  Pr.  LOCAS.  Paris,  1817-1890.  2  forts  vo- 
lumes  in-g.  16  fr. 

Le  lame  II  cl  dernier.  Paris,  t8S0,  in-g  de  936  pages.  8  fr.  iO 

LCBOVIC-HIRSCEFEtiD  et  LËVEILLË.  nevrolo^le  on  Deacrlpilon  ei  leonoBrayftle  tn 
■yal^meuFriPai  et  des  Organes  des  scus  dcl'liumme,  avec  leur  rai>dc  de  préparations, 
par  M.  le  dueleur  Ludovic  ltlR9CBFEl.D,  professeur  d'analomie  à  l'Ecole  pratiqua  de 
h  Faculté  de  l'aria,  el  H.  J.-B.  LËVEILLË,  deiïiualeDr.  Paris.  1853.  Ouvragt 
complet,  1  beau  vol.  in-4,  campoa^  de  (00  pages  de  texte  el  de  93  planches  in-l, 
dessinées  d'après  nature  el  lilhi^apliiées  par  U.  Léveillé.  (U  a  été  publie  en  10  livrû- 
toat,  ehacune  de  9  plaocbes.)  ' 

prix  :  figures  noires.  50fr>. 

figures  coloriée*.  100  fr. 

Demi-reliure,  doi  de  maroquin  non  rogné.  En  plua.  b  f^ 

Lai  mMccSMCtlH  4\aiuvU  Irnu.Bronl,  ^ani  ttl  uutMgi!.  Ivi  bhjiiu  da  te  rormar  .ui  diiKCIliHa 
dUDcllai  pu-  l'«po!ltlon  da  mrtllanr  iDDili  de  pr^parBlian.  Il  «m  poar  m  un  (bWe  qui  leur  rit*. 

MfiD  il  IsuT  >pliiaini  bleD  dei  obiMcl»  d.ai  l'^tri  e  il  dllEcilE  al  (1  inportinlc  da  irilèmc  nvcrnS 

LTOHST.  IccbrreMa  aar  l'asaimnle  et  In  weumorrbMn  4t  «frvrenin  rtpttta 
«•laseeie*:  par L.-L.  LTOitr.T,  publiées  par  M.  W.  de  I1>*n,  conservateur  <tn 
Muséum  d'iiistolre  naturelle  de  Lc}de.  Paris,  1832.  3  vol.  in-l,  accompagnés  ikr 
54  plancbes  Ersïcca.  2S  fr^ 

UGBiniIE.  PhAHMitDM  pbjahitiM  4.t  la  «le.  Leçons  profeaséos  an  Collège  de  PrancSt 
j)»r  M.  Uagmsdik,  membre  de  Hottilut .  Pui«,  ItitL  K  \^.  \u-%,  .  -  - 


n  Afrique;  par  F.-C.  MiTlWH. 
membre  du  Comeil  dtr  snnld  dea  armt'es  ,  ancien  mi'decin  i-ii  chef  de  l'hApiiil  di: 
Bonc.  Piiris,  1830,in-8.  Bfr.» 

HAL&A16NE.  TnUMdmTraelnmeldu  Imalloiu.iiarJ.'F.  MALGAIGni,  pro&ww 
i,  In  I'' acuité  de  médecine  de  Paria,  chiriirgirn  de  l'hApilal  Suint-Louïs, 
l'Atndémic  imptrinlo  de  loédeciiiD.  Paria,  i8J7-IB53.  2  bcuui  vol.   ïn- 
de  .10  plnnclicE  iD-fulio. 

Le  (urne  II,  Traiti  des  luxation»,  Varia,  1SS5,  io-S  de  j  100  pBg«f  m 
11  pliiDches  tn-folio  et  le  ledeeiplÏDatifdes  pluicbea  des  a  tolamcs. 

Jla  milloi  de  IPBI   île   IriYuri  i<mll»BII  iut  plllllnn  pi>ial>  d»  1d    chlrursi».   il  j  i 


m  ac  .u.  faKIarnu*  il  ■  cb*n 
apuil  Vunmmm  Ot  i"»rt  |Mqa'i  1 
ni  it  'lu  daBfnui<|uE,  11  ■■■  A 


lALLE.  Cllniqac  eblrorBleale  de  l'iiâpilnl  mililaire  d'inslruclîoD  de  Slraationr^,  pvk 

doclenrP.  M  ALLH,  professeur  de  cclliûpiUl.  Paria,  1838.1  Toi.  iii-8  (le 70Q(M(^  Â. 

MAHDL.  Anaiomte  mlcnucopltpc,  par  le  doclenr  I»  Mahdl,    (H-ofeascur  A»  mov- 

icnpic.  Paria,  1838-I8S7,  ouvragfroTnpteF.  3  vol,  io-foUo,  avec  t)2  plnnchei.  27l)l[. 

Le  tDnicI".rHisTaLOGiE,  csldÎTiaé  en  deux  séries:  Titsua  tl  organva.  —  Ujt^ 
organiques,  Eat  complet  no  XXVI  liiraisciRs,  compuaûcs  clmcunes  de  &  EeuSkidt 
Iule  et  2  planclics  lithographiées.  Elles  prennent:  PiEHiËKESïaiB:  I*  Mutcta;Tn 
3°  A'ar/*  et  cerveau;  4*  et  S' Appendices  Ugumtnlatres ;  G>  Trrminaiioiti  det  wr/i; 
7*  Cartilages,  Ot  et pentt;  8"  Tiitus  cellulaire  rt  adipevx  ;  9°  Tùsut  sérvax,  flbrra 
et  élastiques;  10"  Épidtrmt  et  Èpithéiium ;  11'  Glande»;  12°  CarittfatLS  lourauni: 
13°  laûsîaux  [vmparfii^vu ,'  14°  Stracture  da  foie  et  des  glandes  raeeuMm; 
ia«  Straelvra  intinu  des  organes  de  la  respiration;  IG*  Structure  det  or^am 
«rinairet;  iV  Structure  des  organes  ginitauai;  18°  Structure  de  la  pn; 
10*  Membrane  fauqueute  et  organes  digestifs;  20*  ft  21'  Organet  dn  sera,  bxt- 
xiBK  BàRra:  l'Sang;  2'  Put  et  Mueut ;  3'  Urine  et  Lait;  4"  «I  5'  l«  Sperme,  l'iit 
de  chaque  livraiaon.  6&. 

Le  tome  11*,  eomprcniintrHisTaGEitÈsiou  Reeherflies  Fur  te  Dérelopprinenl,  IV 
crtôaiemenl  et  In  rcproduclian  des  i5k-mcnls  tnîcroiccipiques,  des  tissus  elileiliqaib- 
orgnnirjues  dnna  l'cruf,  l'emlirjon  et  les  nniiiinux  adultes.  Complet  en  XX  Ihrusoiu. 
—  Prix  de  chaque  6  fr, 

liNDL  Et  EBHENfiERG.TratifpralIqnc  dit  mlerDwape  el  de  son  emplai  daatréliA 
des  corps  oi^nnitéi ,  par  le  docteur  L.  Mandi.,  suivi  de  ReeMenfee*  mu-  rnriiM 
utlondci  anlBiaDi  IntUMlre*  pnr  C.-4J.  ElIR£KBEnG,  prorciacur  à  l'I'nivertibi^ 
Uerlio.  Paris,  183!),  in-S,  a>e-:  14  ptnaclica.  Sb 

HMEC.  Anaiomle  anal]  t1<in<.  Tnblcnu  représentant  l'aieciTi^bro-apinBl  clif  i  Thomine, 

avec  l'origine  et  les  premiirea  ditisiona  des  aerfa  qui  en  parlent ,  par  ii.  Mune. 

■  chirorgicD  dus  liApîtaux  de  Paris.  Une  feuille  très  ^and  in-fulia.  «  [r,  U- 

Une.  Se  la  folie  considérée  dans  aea  rapports  aiec  les  question)  rafdico-judieiitrcs. 
par  C.'C-  11.  M  ABC,  médecin  du  rai,  médecin  assermenté  près  les  tribuDaui,  reemhx 
île  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1840.  2  Tolumcs  iD-8.  is  Û. 

MARTIN^SAINT-iNGE.  filude  de  l>Bpp«rcIt  revradneteor  dan*  Im  dnqciaMn  «■■al- 
maux  lerifbre* ,  au  point  de  tue  anatuniiquc,  physiologique  et  xoologiqiie,  pur  |t 
docteur  G. -.M.  Martin-Saikt-Akge  ,  mémoire  eourooui-  par  l'Institut  [Acadïailc 
des  aciencca).  Paris,  185t,  grand  in-4  de  234  pages,  plus  IT  planches  gravéndoil 
une  coloriée.  M  *- 

]UHTUi-&UST-MCit.«tiliotetH  «w  V(nt,wUattan  des  Cirrbipéd» 
rapports  rMwAi  vxx.  \ti  anmav.'.  «v  tvtfàsi, ,  ^  *i^  .* 
P.  Pttrii,  \»as,  «i-a,  wcc  \Aiï\î\wa.  ■* 


J.-B.  BAILUÈRE  et  FILS,  rue  Haltefeuille  ,  19.  33 

lASSE.  P€Ul  atlM  complet  é'anaiomle  descriptive  do  corps  liiiiaalD«  par  le  docteur 
J.-N.  Masse,  professeur  d^anatomie.  Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  rinstrnction 
publique.  Quatrième  édition^  contenant  112  planclies,  dont  10  nouTcllcs  et  un  teite 
explicatif  en  regard.  Toutes  les  planches  sont  dessinées  d*aprcs  nature,  et  grav.  sur 
acier.  Paris.  1852.  1  vol.  in-12,  cart.  à  l'angl.,  fig.  noires.  20  fr. 

—  Le  même  ouvrage.  Figures  coloriées.  35  f^^ 

Cet  atlas  peut  servir  de  complément  à  tous  les  traités  d'aqatomie.  Les  112planches 
qui  le  composent  sont  ainsi  divisées  : 


I*  Ostëologio iS 

So  Syndetmologi*    .,.,..  -  8 

3o  Myolosia 48 

4o  Aponévrologie 4 


So  SpUnclinologie  .....     16 

6o  Angéiolofie  .......    S8 

7o  Naviologic 37 


MASSE.  Traité  pratique  d*anatoiiile  descriptive,  suivant  Tordre  de  TAtlas  d*anato- 
mie,  par  le  docteur  J.-N.  Masse,  professeur  d'anatomie.  Paris,  1858,  1  vol.  iti-12 
de  700  pages,  cartonné  à  l'anglaise.  7  f^^ 

Le  Traité  ci  V Atlas  ont  un  cartonnage  uniforme. 

L'accueil  fuit  au  Petit  attas  d'anatomit  deseriptit^^  tant  en  France  quedosi  1m  diTersea  Écoles 
4«  médecine  de  l*Europe,  m  prouve  à  l'uulenr  que  son  liTre  répondait  à  un  besoin  ,  et  cependant  ces 

Îlancbes  n^  «ont  accumpugneVs  que  d'on  texte  explicatif  intaffiiant  pour  rétu'ie.  Ce«t  pourquoi 
I.  Matt»,  cédant  aux  demandes  qui  lui  en  ont  été  faites,  pnblir  le  Trmité prmtl^ue  «tnnaîomim  dtS' 
criptive^  suivant  l'ordre  des  Plaocbes  de  l'atlas.  Cest  un  complément  indispensable  qui  servira  dans 
l'hmphithéllre  et  dans  le  cabinet  à  IHatcrprétatlon  des  figares. 

MATHIEU  (E.).  Étodes  clIhUaes  sor  les  maladies  des  fenmies  appliquées  aux  affec 
tiens  nerveuses  et  utérines,  et  précédées  d'essais  philosophiques  et  anthropologiques 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie,  par  le  docteur  E.  &1athieu.  Paris,  1850.  1  vol. 
in-S  de  834  pages.  g  fr. 

UTER.  Bcs  rapports  conjoffaax,  considérés  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  popula- 
tion, de  la  santé  et  de  la  morale  puhlique,  par  le  docteur  Alex.  Mater,  médecin 
de  l'inspection  générale  de  salubrité  et  de  Thospice  impérial  des  Oiûnze-VIngts. 
7roîn^m«Mt<ton  entièrement  refondue.  Paris,  1857,  i^-lS  jésus  de  384  pages.  3fr. 

lUblOIlBS  DE  L'ACADÉMIB  IMPÉIIALB  DB  MÉDBCINB.  Tome  1,  Paris,  1828.  — 
Tome  lU  1832.  —  Tome  111,  1833.  —  Tome  IV,  1835.  —  Tome  V,  1836.— 
Tome  Tl,  1837.  — Tome  VU,  1838.  — Tome  VUI,  1840.—  Tome  iX,  1841.— 
Tome  X,  1843.  — Tome  XI,  1845.  —  Tome  XII,  1846.  — Tome  Xlll,  1848.— 
Tome  XIV,  1849.  —  Tome  XV,  1850.— Tome  XVI,  1852.  —  Tome  XVll,  1853 

:    —  Tome  XVIll,  1854.  —  Tome  XIX,  1855.—  Tome  XX,  1856.  Tome  XXI,  1857,' 

21  forts  Tolumes  in-4,  avec  planches.  Prit  de  la  collection  complète  des  21  volumes 

pris  ensemble^  au  lieu  de  400  fr.  réduit  à  :  260  fr. 

Le  prix  de^haque  volume  pris  séparément  est  de  :  20  fr. 

Cette  ttouTelle  Collection  peut  être  considérée  comme  la  suite  et  le  complément  des  Mémoins  de 
ia  Société  /hyatede  mé*iecine  et  de  F  Académie  royale  de  chirurgie.  Ces  deux  sociétés  célèbres  sont 
représentées  dans  là  noavelle  Académie  par  ce  que  m  science  a  de  médecins  et  de  chirurgiens  «ftstis- 
ysds,  soit  à  Paris,  dans  les  départements  uu  à  Pétranger.  Par  cette  publication,  l'Académie  vient  de 
répondre  à  Pattenle  de  tons  les  médecins  ialoux  de  suirre  les  progrès  de  b  science. 

Le  !•«  Tolume  se  compose  des  articles  suirants  :  Ordonnances  et  règlements  de  l'Académie,  mémoires 
de  MM.  Pariset.  Double,  Itard,  E>qulrol,  Villermé,  Léveillé,  Larrej,  Dupnjlren,  Ougès,  Yauquelio, 
X«aagier,  Tirey,  Cbomel,  OrGla,  Boollay.  Lemaire. 

Le  tome  11  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset,  Brescbel,  Lisfranc,  Ricord.  Ttard,  Hnsson,  Daval 
Dochesnc.  P.  Dulwis,  Dubois  fd'Amiens),  Melier,  Herrea  de  Chécoln,  Prlou,  Tonlmoache. 

Le  tome  III  contient  des  mémoires  de  M.\l.  Brescbet.  Pariset,  Marc,  Velpeaa,  Planche,  Praraa,  Cbe- 
'vallier,  UsCranc,  Bonastre,  Cnllerier,  Sonbeiran.  Paol  Dnbo!s,  RéTeilld-Parise,  Roux,  Chômai,  Ongèe, 
Diaé,  Henry,  VlUeoeuTe,  Duput,  Fodéré,  Ollivier,  André,  Goyrand,  Soiison.  Fleorj. 

Le  tome  lY  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset,  Bourgeois,  Hamont,  Girard,  Mirault.  Laoth, 
Hejnsnd,  Solmad*»,  Roux,  Lepellelier,  Pravas,  Ségalas,  Clvlale,  Bonley,  Boardols,  Delamotte,  ''avin, 
flUvy,  Larrey,  P.  Dubois,  Rampreni*  Blanchard. 

Le  iooM  V  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset,  Gérardin,  Geyrand,  Pinel,  Rérpndren.  Macavtney 
Amnssat,  Sloltt,  Martiu-Soloo.  Malgaigne,  Henri,  Boutron-Charlard,  Leroy  (d*Etiolles),  Breschet| 
Itard,  Dnbob  (d'Amiens),  flousqnet.  etc. 

Le  tome  YI  coniieut  :  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  de  1830  à  inc,  pai 
M.  Piorry;  Mémoire  sur  Li  phthisie  laryngée,  par  MU.  Trousseau  et  Belloc;  Influence  de  l'anatômie 
pathologique  sar  les  progrès  de  la  médecine,  par  Risaeno  d*Amador;  Mémoire  sur  le  même  sn)et,  par 
C.  Saneerotte;  Recherches  sur  le  sagou,  par  M.  Planche;  De  la  morve  et  dn larcin  ches  l'homme,  par 
M-  P.  Rayer. 

Le  tome  YII  contient  :  Éloges  de  Searpa  et  Desgenettes,  par  M.   Pariset:  des  mémoires  par 

"  "  """""*  ^  "    Clanbry ,  TlonUnll^^Wà^m^Ha\f]sVffi%^^^       ^ 


Baaaon,  Méiat,  Klortr,  Gaultier  de  Clanbry,  TlonUnll^^Wà^m^Ha\f]sVffi%^^^n>YSi^^  '^(»wi^^^^v9>.- 
SierMBimt'Martin,  Uant,  MâraaU,  Mallt «  Frorstp^  «le 


I.-È.  BAllJ.lt:RE  KT  FILS,  rie  llAnZFEl-ru.F..  19  ^M 

11  nnUnl  :  Êl*|*  <)•  LuimK.  dw  M.  PiriKti  Ëk^  il>  Uod.  fhH.  ■«■iim<'<i 

,  *.  Coltim.  Doluiic,   GuiMni-BeJ,   Bncr 

rl'OiilIird. 

L  conlicut  :  ËluIH  d>   Buurd      IL.»    .1 

l  M„lio,   Hol..rl,   Wïio.  P,  ,         . 

ranlicnl  :   È\of  •>•  H.  [hiublr.  par  H.  Bouqul;  Bls(ri  de   Boiinl 
M.  Pirûel;   QiADuiru  de  MM.  Duliols  Id'lmirm),  S"!*""'  '^<"' 
(art*  da  Buii»Bl.  Pi]1n.  DelirunJ.  II.Lintj. 
É  ^__-[ — .  .  Di^ —  j-ijf.p^^p,p  jj_  Pj^BliEUwedeEhrtrin.l^ïW- 


U.lll, 

JBM-,  i»r  M,  BuuHmel;  de  PiriiA, 
d<  »M.  UultiilfBa.  FBHcgaBasD-Dufrniii.  1-  Kobsi 


dnii.  H.  Urr...  JdIIj,  Meli'r,  «_. 

U  tome  XIII  coyliiDt  ^  1i>  Elofu  .lu  Jniwr,  »r  H.  Buuimicl;  d<  Pi 

M'AnriciH):  dei  taénoinidg  MM.  Muhniïm    "^ ....V— —     . 

Brtam  de  BaiinHM.  Iroa^»..  M«f«-.  B.uIh'..-. 

L>  loniD  XIV  co.ilicnt  l'EluEC  dl   BruuuBU,    por  Fr.   Dnhoii:   del   BÔacdrci  cl*  MM.  C»1linl> 
CUuItt.  B>1It,  Rutir-ColUnl,  Ma>TillE.  Jonl.  triai,  Huiu.cr,  Lcbcrl.  >1c. 

La  Lon»  XV  (ISIiO)  CDBlimt  l'ËllIca  d'iDUrfai  Ditboll.  vir  Fr.  DuLoil',  do  m^mitir»  •!*  M».  Gnl 
tkr  de  UMbrj,  Pilimitr.  Guturd,  SxohI.  PiadHcb*.  Sii>.  Ilu«ui«r. 

L*  InuXVt  (  tut]  eoBiinil  dn  mivgir»  d*  HH.  DalK.ii{d-kn»D>).  Ciharl,GialLlcr  4>  OhI*), 
Baadurdit.  IIei»(.  B.  Ltmj.GiiueliB.  Huila.  Brou. 

L>lai»XVII(ISiB)caall*alilMiii«inair»d*MM.  Duboii  (d'itnisiu),  Uichxl  L>tj  al  CuUb li 
CUnbï]!,  J.  Gndria.  A.  Kiebil.  Brurltr,  Lcrcboglkl,  Dcpiul.  sic. 

J.  Uamu,  Aul.  Mlllil,  Pulixier,  ColUnFsu,  Bniuquil. 

I«lin*XUf|ialUI)c<iMUiiIJa  n^inom   Oa  HM.  Dalula.  fiib^  OiiKL.:  «ia  CUahn.  V<» 
PaiiiiU.  lubarnac.  Citriàra.E.  Harduod.  Dalloui,  Bach.BuUil  si  Bliidi*. 

MH.   Fr.  Dubali,  Dipaul,  Cu^nrd.  lUHli.  laïkn 

Biibof»  (M  pag«).  —  BoppOfï  gërntsi  ■«  la  iwir- 
miklic.l  da  c-ui  uiiixralu  di  1(  Fmnc»  pandint  l'aonac  IBSi,  pir  A.  Currjrd  (SI  pai'xL  — BiM)F 
■H  l«»>l>dlRqn>  oi»  T«Ena  an  Fraon  prulint  |->iin»  <8H.  pn  Rurth  (IMp>ïw). -K<*> 
■■•tiiini>-iHll»lDlii|uidukjttEa,>parlUacbit  (lUO  pan»).  —  Tf  ».l-tl  un  ri;ne  grtwrai  dajriMeJly 

(<  pigei).  —  De  lùiucnre  d>n>  1>  eraïuua,  p«r  P.  Silhirl.  •TAU  (llli  pacai).—  Da  niioacaMMdi 
ua  D|.pllc>lu»èrynilsiniapall*l[ili(|i]a.  •gdinaainlicFt  anln^lrmnl  its  nal.di»,  pw  HUrf 
(toi  |>M{.>.  IKC  S  pl-nchn).  -  Emdci  >ur  1>  tn<«l^acollc  al  iiir  le  tnllement  moral  da  .rlta  MiMl. 

Îiar  Pularla  du  Molal  (M  pop*}.  —  MrillHirv  lur  la  rouasU  CfUAllIqw  «i  m  lAgiHl  *  AM*4b 
Sanuna)  i^aiul.iu  Ihuméa  IIIKI,  par  Ba«|Ml  [Ta  p<|s>).  i 

■EUT.  Sa  TKBia,  ou  Ver  soliuire,  et  de  tu  eun  radinla  par  l'^corce  ie  nàrni  ii 

Ennilier,  pi*teédi  de  la  denriplion  du  Tmnin  et  da  Bothrincôphnle  ;  ai*c  l'iiidifJii  i 
anciens  irai lem en Is  employé»  conlre  csi  »en,   pnr  F.-V.   MttiAT,   D.  M.  K, 
.membre  ils  l'Acodi^niic  de  médwine-  Paris,  1R32,  iii-8.  B  fr. 

ItBAT  «  DELEN3.  ttleilonnalrr  «r  tnMIêrc nMlcale.  royrs  p.  IS. 
RILCSST.  a*  la  «rrotnle,  i\c  lei  [armes,  des  aOeclions  dltcrscs  ^  Ja  canulérûcnL 

de  ses  cniises,  de  su  nnlure  cl  de  son  Irnilcracnt,  pnr  le  dock'ur  A.  lUlLCE.lT,  Mcifi 

interne  des  bÂpituii  dvils.  Pirî*,  iSt6,  in-fi.  6  i. 

lILLOIi-  ËiAnentii  àe  chimie  orianlqne,  compreosnl  les  applicalîoni  (te  cette  iiiiDi 

&  U  physioloRie  ûnîmale,  pjtr  te  ductenr  £.  MlULon,  professeur  de  dltmto  à  HA|iflll 

■DiliUire  dii  Val -de-Grâce.  Paris,  Ifl45-18l8.  3  tnlumcs  in-8.  S  h. 

IHilOn.  IrcIiercliM  ehlml4Dn>  snr  ir  mercpre  cl  sur  les  fonslttutioin  nUaa 

Purit.  IMfi.  in-8.  2  &.  » 

VILLON  ei  BEISET.  Annuaire  «e  eblmle.  t'o^/ti  p.  3. 
■OKrALCON  et  POLINIÈRE.  Traite  «•  i«  (uHabrlM  mm  le*  «*«■«»  »him  ,  fv 

MM.  les  diictciirs  .l.-B.  Mo^iFALCON   et   DE  l'OLiniltflK,   mcderins    des  bAfàlwi. 

membres  du  ronseil  de  salubrité  du  Rliâue)  Paris,  ISt6.io'8de  ÏBO  foges.     7(r.  M 

lOIFiLCOI  et  TEHHE.  HIaioIrc  de*  rafanta  troDiM,  ptr  MM.  TemME,  pr^ita 

de  l'ulniiniilriilioTi  des  hânilaui  de  Ljoa,  etc.,  et  J.-B.  MonfalcOî*,  iDentirc  6 

conseil  de  inlubrilû,  etc.  Paris,  IBiO.  1  toI.  in-8.  T  fi. 

HKTifiRE.  HTlivie  renertnn  «peclertiinqiie  crypiatamarum  <{nns  in  rariis  oporifai 

descnptai  iconibuique  illuslraUs,  nunc  où  diitcnesim  rciluulas,  nonnultasqae  otrif 

inlvrieclns,  onliaesiilcmalieodispoauil  J.-F.-C.  Montagne,  AotdemJes •'•^ 

l      Inttitlili  impcmVis  GiiWtÀ.ÇaTvùrtAîWjnVa-*  il?  niW)  pages- 
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lOQUIN-TANDON.  MaM^raplùe  4e  la  femllle  4m  HlrmlInéM,  par  M.  lil0<nilll- 
TAnooK  :  profosiieur  d'bistoire  luiturcilc  médicale  ùU  Faculté  doméciecine  d«^  Paris, 
membre  de  rinsliiuL  do  Friàncc.  Deujuième  éditiotè,  considéra hlenicDt  anpinenlcc. 
Paris,  1846,  ia-8  de  450  pages,  atec  Allas  de  li  plancUes  gravées  et  a^lor.    15  fr. 

Cet  ouvrage  MU're««e  tout  ■  lu  fuis  lei  mêJeritit,  1rs  pbjtriiuici«ns  et  les  iiuturi»luli><.  Il  rat  uinsi 
diTistf  :  Histoire^  unutumir  et  physiologie  Ae^  IliimlinJe».  —  Drst'riftiion  des  or^unrs  ri  dfifuncHons, 
t^èmrt  riiluQÛ.  Uiriiiiiiilriir,  •eiisitif.  di^Mif,  h^nftoire,  cirrulaloire,  rpi{nry|(»irp,  «rslcnK*  rr|irotluc- 
tour,  pjnirliic  ili's  org.iiios,  ilarrc  de  la  win  vi  Bccmi&-eariit.  haliilaliuas,  «lalioDV.  —  Emtftlai  des 
Samgsuf.t  en  mftletirn;  prchn  «iof  «angsues,  cunserTuliou  (1rs  sangsues,  Diulii|ilirrflion  4i4>s  K'ifgtuei, 
mala'lirsiles  s.id^mI''S,  lr»iii<(pnrl  cl  coniiiiifrce  ilt'S  kung^uus,  :ip|)liculioii  et  reiippiiruiiuu  t\v>  MiiigtuPl. 
-^  Vctcription  de  lu  famUlf,  des  genres  et  des  espèces  fthinidinéet^  hinidiiii-«>s  ulMonnicnnes, 
bdelUanncs.  Mpliunienuei,  plane  rie  un  es. 

HOQUIM-TINDON.  HlHloIre  nalarellr  «m  iaollaa4ii««  urmtm  et  aoTlatim  ëe 
Fraiire,  contenant  des  études  g.*oérdeâ  sur  leur  aiiatomic  et  leur  |diysiolo<:ic,  el  lu 
description  parlicnlicce  des  ^'ores,  tics  espèces,  des  variétés,  par  A.  MOQOIH- 
TAKDOn,  membre  de  Tlnstitiit  (Académie  des  sciences),  professeur  d'iiistoire  natn- 
rellc  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ouvrage  complet.  Paris.  1855. 
2  Tol.  grand  in-8  do  450  pages,  accompagnés  d'un  atlas  de  5i  planches  dessinées 
d'après  nature  et  gravées. 

Pri\  de  Touvrage  complet,  avec  figures  noires.  43  fr. 

Avec  figures  coloriées.  66  fr. 

Cartonnage  de  3  vol.  grand  iii-8.  4  fr.  50 

X.r  tome  l'r  romprrnd  la«  l'iu-lfs  tor  ranutomie  el  la  plijsiiilogifl  '!e»niolliisq«ct. —  Le  tooie  II  com- 
pri'nd  l.i  drtciiplioii  |>urtiriili^rr  «les  griircs,  des  ripècrs  el  drt  \arietrA. 

M.  ftloquin-T.BdiNi  •  piiM  ù  son  ouvnge  un  livre  siiecial  aor  le*  MummmlJMs  qui  afTacIrut  les  ibl- 
luf«]ues.  un  autre  sur  Vutilité ùe  ers  aniniuot.  ri  nu  liuisii-nie  sur  leur  reLhenhet  leur  choix,  leur 
préparation  rt  lonr  eonsen-ntion,  enfui  une  Bfblio^rarhie  malarologi/jue,  ou  <lai.i'o.;ue  «1^  i:!56  ou- 
vrages sur  li^  HuIIh^^um  t«rri^rrtel  flnri^tilet  ruropertit  rt  exAliqevs.  CVst,  s.ms  cuBlredit.  le  rccen- 
•cracat  le  plus  rlen«itt  «|ni>  i'iiu  p«>ssè<le. 

L*ouTr.-ige  lie  M.  Mtwpiiii-Tiindun  est  utile  n  un-seule  ai  em  aux  suvanlx,  aux  profutseurs,  mais  encore 
aux  cullnclcurt  de  cii(|uilli'fl,  uu\  simples  umulrurs. 

MOQUlM-TÂliDON.  ÉMmniia  de  Uraietosrte  v«iétale,  ou  Huloire  des  Anomalies  de 
Torganisiition  dans  li'S  végétaux.  Paris,  J 841,  10-8.  li  fr.   51) 

MOREL  Tralt«  dea  désenCrcMCDec»  plij»l«uea,  IniclleciacUeii  rt  morales  de  rca- 
péce  kmaalne  et  des  causes  qui  produisent  ces  variétés  lunladives,  par  le  docteur 
U.-A.  MoREL,  médecin  en  chef  ne  TAsile  des  aliénés  de  S.-iinl-Yo»  (Soinc-Infé- 
ricure),  ancien  médcrin  en  chef  de  TAsile  de  Mnréville  (Meurtbe),  lauréat  de  rint- 
tilut  ^Académie  des  scionresV  Paris,  1857.  1  vol.  in-8  de  700  pages  avec  un  atlas 
de  XIl  planches  U(hngrnphiée<  in-4.  13  fr. 

MULLER.  ManBel  de  pliyalolorle,  par  J.  MrLLBR,  professear  d^analomîe  el  de  phy- 
siologie de  ITniversité  de  lierlin,  etc.  ;  traduit  de  Tallemand  sur  la  dernière  édrlioia, 
avec  des  additions,  par  A.-J.-îi.  JOL'RDvrc,  membre  de  l'.Vcadémie  impc'riale  de  mé- 
decine. Deua^éme  édiliom  r^vve  et  annotée  ftàr  K.  hmnt,  membre  de  rinstitiit,  de 
la  Société  de  biologie,  etc.  Paris,  1851.  9  beaux  vol.  grnnd  in-8,  de  chacun  800  pages 
sur  papier  fui  cavalier,  accompagnés  de  320  figures  inlorcalves  dans  le  teite.  20  fr. 

Les  additionA  iin|iorliint<'B  failek  ù  cetlc  édition  pur  M.  lâltré,  el  iUm  lriu|uelln  il  ei|KMe  l't  aDalyse 
lea  derniers  Iruvuux  puMies  m  |di««i<ilogii',  ffnMit  rechiTcher  ptirliruliOirmeul  cette  «/eiixiénieLw/t- 
tiom.  qeidesrienl  le ssmI  livre  de phytiohtgle  complet  rrpn -sentant  h!-n  IVlut  bcIupI de  la  »c|fuie. 

■iJLLEB.  Pliyalologle  da  «yatèine  imnem,  ou  recherches  et  expériences  sur  les  di- 
verses dassos  d*apparcils  nerveux,  les  mouvements .  la  voiv  ,  la  pnnde ,  les  sens  et 
et  les  faenltcs  iuleUecttiellej.  par  J.  MOLLEII,  traduit  de  rnllcnnnd  par  A.- J.-L. 
iOURDAN,  Paris,  1840  2  vol.  in-8  avec  fig.  intercnlees  dans  le  texte  et  4  ni.       12  fr. 

HUHDE.  HydroihernpcvtMiae,  ou  TAri  de  prévenir  et  de  in^érir  les  maladies  du  corps 
humain  sans  le  secours  des  uiédicnnieuti^,  par  le  régime,  Peau,  la  sueur,  l'air,  l'exercice 
et  un  genre  de  vie  ration  url  ;  p^u-leD'Ch.  Mlnde.  Paris,  1842  1  vol.gr.  in*l  8.  4fr.  50 

nnE.  BoefrlBede  l"«cnle  deln^-innelro  et  Patbt^énésie  brésilienne,  contenant  une 
exposition  méihodi4|iie  de  PlioiiMnopalhie,  la  loi  Àuidamentale  du  dynamisme  vilnl. 
la  théorie  des  doses  et  de.^  maladies  c1irooi(|ues,  les  machines  pharmaceutiques, 
Palgèbre  aymptomatologique,  etc.  Paris.  1849.  in-12  de  iOO  pagea  avec  fig.   7  fr.  50 

lASCSLÉ.  Bea  prtadynnx  vlcen  de  confornsntlMi  d«  kaaain»  et  spécialement  du 
rétrécissement  oblique,  par  K.-Ch.  N  ASGELÉ,  professeur  d'accouchements  à  l'Université 
de  Ileidclbcrg;  traduil(lerallcninnd,a^ec  des  additions  nombreuses  par  A,-C.  Dapitau, 
pofesseur  et  chirurgien  do  Tbospicc  de  li  Maleniilé.  Paris,  1810-  1  vol.  grand 
in-8,  avec  16  planenes.  6  fr. 


36  J.-R-  BAtLLIÈRE  et  FII.S,  rue  IIautefeuiixe .  1». 

KISTEII.  DlcUanvalre  4e  mMfdar,  dechlrnrslf-.  «rvbarmadc,  det  ScicMnl 

cetaoircB  pt  de  l'Art  vélérinaire ,  de  P. -H.  Htsten  ;  onsieme  édUioit ,  talKrca 

refiinduc  pnr  E.  LlTTRË.  incinbrE  de  l'Inttîlut  d?  Fronce,   el  Cb.  FtOBni,  pnita 

«grégËà  U  Faculté  de  médecine  de  Pari»  ;  ou Tra ge  nug mente  i)cla>)oaii]niiieffM| 

ialinv,   anglaite.  aUemantlr,  apagnoh  el  ilaliennt,  suivie   d'un  Glguûe  tt 

diiersea  laugues;  illuslriï  d«   IlOO  Ggurei   inlercaJéei  dans  le    texie.  Ptiii,  Il 

1  beau  volume  grand  in-S  de  ISUO  pages  i  deux  colunnes.  U 

Deml-reliurc  maratiuin.  t 

Deinï'TBliiini,  muroquja  i  aeria,  Irès  loigaée.  I 

Lai  progrci  loc«nnl>  it  Jn  >i:lEiiea  nnilDiHil  nceenaira,  pour  etUm  OHiUmi  éitiaam,Mt 

bnuin  KliliUiiai,  uiMriTUwn|én(nkil<roBtn(<i.  et  plot  d'unité  d'iu  l'Biucmbk  diaiMia 

cr^IBni  Iho'o  rira  non  «ell«  il  tui  &itl  liaaTD>ai.qiis  l'empluidn  mlcnucop*.  le»  pragrètMntm 

tiuéltlt,  norniils  si  palhl>li>^(|ue.  de  L>  ph;>iDli.p«.  de  Ii  palbalagle.  de  l'art  Tdldrlodn,  «U 

at(t.(TtaH.  Lllln<,  cgnnu  par  u  niligndillDDalMrunHililrc-Icadadani  ta  ILIIJralBIi  mA 

ulieiulE  al  clnnglr*.   qui  •'«H  cturfj  àt   tgUE   IIcIm  inporliDl*,   av«c    tu  coll>fe«HÏM*l 

doctiur  Ch.  Bubln.  qai  ds  r«ernli  uivauE  snt  placé  li  faaiil  dam  la  icicocc.  L'ua  addUûa  iBMN 

qsiHre  |mI<iMllI  apprécUa,   c'ait  la  SjniHiTniia  jncfaa.  (afiiie.   anglais.  aUimsadt.  fllM 

llannalra  pDlïglollo. 

t  OBIBASE  [WniTOKl*),  texte  grec,  en  greode  partie  inédil,  collalionndinrlnM 
scril«,  Iriduil  puur  lu  première  fais  en  Tranfois,  avec  une  inlroHuclioo,  desMki, 
labiés  el  des  planches,  par  les  J-ocleurs  BcssekaKer  et  DabembekC.  Htiiiill 
à  1S5T,  tomes  I  â  III,  ia-8  de  700  pnges  chacun.  Prii  du  «ol.  U 

ODDET.  De  raecroluemeni  eanilBo  des  Inclalrn  cMk  les  Bttnscara.  el  d>1 
reproduction,  con^idiVés  sous  le  rapport  de  leur  application  à  l'étailc  de  Tisill 
comparative  des  dents;  précédés  de  Recherches  nouvelles  sur  l'origine  Hkli 
loppement  des  rollicules  denlairei,  pHrledocteurJ.-E.OuDET,  membre  de l'J^cali 
impériale  de  mcdccine,  etc.  Paris,  IB50,  iti-8.  ik, 

OULIONT.  Dh  okliiCrmlloBs  de  l>  veine  cave  anpcrleBre,  par  le  docleiu-  OdUB 
médecin  dca  bôpilaui.  Paris.  1855,  in-8  avec  une  planche  litfaogr.  1 

OZANAM.  Ëladrssnr  le  venin  des  Araelmldes  ti  son  emploi  en  tfacmpenliipn,  t 
d'utie  disEtcrlalion  ^ur  le  tiircnli^mc  «porndique  el  épidémîque.  Paeït,  U 
grand  in-8.  Sfe 

PiLLiS.  Réunions  sur  l'inlcrmliience  considérée  chez  l'homme  dans  r^Utdsa 
el  dans  l'état  de  maladie.  Paris,  1830,  in-8.  ] 

PiECUPPE.  RcclienheB  anr  i'enedpnale,  m  structure,  ses  fonctionl  et  ses  BmU 

par  M.  Pabcuippe,  médecin  en  chef  de  rhospice  des  aliénés  de  Itanen.  Parti,  W 

18i2,  2  parties  in.8.  T 

La  1'°  partie  comprends  Du  vaiamt  de  la  Uteel  d>  J'enccphole  rhes  rftoniu; 

2*  partie  :  TM  altérations  de  l'eiteéphale  dans  t'ali^alio»  menlalf. 

PUE.  «Envres  eonsiileieB  d'Ambraisc  Par«,  retucs  el  CDllalionnéei  sur  linilei 
éditions,  avec  les  tariaotes;  ornées  de  '211  pi,  el  du  porlrailde  l'auteur;  nccompap 
de  notes  hïetorii|ues  el  critiques ,  et  précédées  d'une  introduction  sur  Porigint  «I 

Srogrës  de  la  cbirui^ie  en  Occidertt  du  vi'  au  \\i'  siècle  et  nar  la  vie  et  les  «uvn 
'Ambroise  Paré,  parJ.-P,  Hai^Jaiche,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louii,  s 
Tesseuri  la  Faculté  de  Uédecinede  Paris,  etc.  Paris,  1810,  3  vol.  faraud  ia-61« 
colonnes,   avec  Ggurcs  intercalées  dans  le  texte.   Ouvrage  fotnpht.  36 

PUENT  DUGEATELET.  De  ta  prostliatlon  dans  la  illle  de  Pari*  ,  consM^r^  «an 
rapport  de  rhjrgiènc  publicjuc,  de  In  morale  et  de  l'administration  ;  outnse  ippi 
de  documenis  slalisliijues  puisés  dans  les  archives  de  U  priifecture  de  ni^iee ,  i 
A.-J.-B.  Pahkkt  DUCHATELET.  membre  du  Conseil  de  silubritédcla  villadaPa 
Troitiimt  Milioa  rtvue,  corrigév  tt  compli'ISr  par  du  docnmfnla  nouiwaoc  tt 
HOlet,  par  MH.  A.  TRuaCHEI  e  t  Poihat-Duval  ,  chefs  de  bureau  à  la  |irél«ct 
de  police,   suivie  d'un  Précit  htgiehiqor,  statistique  et  UMiniSTaATtv  «U 

ntOniTUTlON  DANS  tlS  PlIKCIPALIa  VILLES  DE  l'EuIOPE.    Piris,  I8ST,  S  forlt  Tolgi 

in-8  de  chacun  750  pages  avec  carte*  el  tableaux.  18 

la  Pt^cti  hjilénlqat .  ttalUtlqui  <l  idmti 

«411* J  lll  reiirnpe  csOfTEOd  ^ai  \»  TvWt»,-. 

nUiMa  ;  pouc  l'tikua»,  :  V  Mit,W«t>  «Vî, 

rE^ina,  HaaiboaT|,U  ttott.o4t.ÏB«i«,tM' 


J.-B.  BAILUÈRE  et  FILS,  hue  Hautefeuille,  19.  37 


.  PARISET.  Histoire  des  mcmlHres  de  l> Académie  royale  de  medeclBe,  ou  Recueil  des 
.  Eloges  lus  dans  les  séances  publiques,  par  E.  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de 
rAcadémie  nationale  de  médecine,  etc.;  édition  complété^  précédée  de  Wloge  de 
Pariset,  publiée  sous  les  auspices  de  TAcadémie ,  par  F.  Dubois  (d'Amiens),  secré- 
taire perpétuel  de  r Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1850.  2  beaux  Tolume.^ 
itt-12.  7  fr. 

C«t  ouvrage  compreod  :  —  DUcoarc  d'ouTertare  de  rAcadëmie  impérUle  de  raédecioe.  ~  Élogee  da 
Gorvisart, —  Cailel  de  Gatsirourt,  —  BerthoUet,  ~  Pinel,  —  Beaucbèoe.  —  Bourru,  —  Percy.  —  Vau- 
mtelin,  —  G.  Cnvier,  —  Portai,  —  Chaussier.  —  Dupuylren,  —  Scarpa, —  Detgenetlet,  —  Laounec,  — 
Tonier,  —  Uusurd,  —  Marc.  —  Lodiberl,  —  Bonrdois  da  lu  Motlc,  —  Efqnirol,  —  Larrey,  —  Chevrenl, 
—  Lerminier,  —  A.  Dubois,  —  Alîhert,  —  RubUjnet,  —  Double,  —  Geolfroy  Sainl-Uilaire,  —  OlUvier 
(d*ADgers),  —  Brescbel,  —  Lisfranc,  —  A.  Paré,  —  BrouMau,  —  BicbaL 

FJUUSET.  Mémoire  sur  les  eaoses  de  la  peste  et  sur  les  moyens  de  la  détruire,  par 
'     £.  Pariset.  Paris,  1837,  in-18.  3  fr.  50 

PARISET.  Éloffe  de  Dnpnytren.  Paris,  1836,  in-8,  ayec  portrait.  1  fr.  50 

PITIH  (GUT).  Lettres.  NouTcHe  édition  augmentée  de  lettres  inédites ,  précédée  d*une 
notice  biographique,  accompagnée  de  remarques  scientifiques,  historiques ,  philoso- 
phes et  littéraires,  par  Réveillé  I^arise,  membre  de  TAcadémie  impériale  de  méde- 
cine. Paris,  1846.  3  vol.  in-8,  avec  le  portrait  et  le  fac-similé  de  Goi  Patin.  21  fr. 

Les  lettres  de  Gui  Patin  lont  de  ces  livret  qui  ne  rieillissent  jamais,  et  quand  on  les  a  lues  on  en 
4Mi^it  aussitôt  la  raison.  Ces  lettres  sont,  en  effet,  ^expression  la  plus  piltoresque,  la  plus  vraie,  la 
pins  énergique,  non-aeuiement  de  rëpo«|ue  où  ellea  ont  été  e'criles,  mais  du  cœur  humain,  dessenli- 
BMOts  et  des  passions  qui  l'iigitent.  Tout  à  la  fois  savantes,  «frudiies,  spirituelles,  profondes,  eniouées, 
•11m  parleul  de  tuut,  mouvetnenls  des  sciences,  hommes  el  choses,  pussions  sociules  et  individuelles, 
rtfroluUons  politiques,  etc.  Ctrtl  donc  un  livre  qui  s'adresse  aux  savants ,  aux  me'decins ,  aux  eVudits, 
■■X  getis  de  lettres,  aux  moralistes,  etc. 

PATISSIER.  Traité  ëes  maladies  des  artisans  et  de  celles  qui  résultent  des  diverses 

Srofessions,  d'après  Raniazxini  ;  ouvrage  dans  lequel  on  indique  les  précautions  que 
oivenl  prendre,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  publique  et  particulière,  les  admi- 
'  tristrateurs,  manufacturiers,  fabricants,  chefs  d*aleliers,  artistes  ,  et  toutes  les  per- 
sonnes qui  exercent  des  professions  insalubres;   par  Ph.  PATISSIER,  membre  de 
TAcadémie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  1822,  in-8.  7  fr. 

PATISSIER,  ftapport  sur  le  service  médical  des  étaMlssemests  tbermaaz  en  France, 

fait  au  nom  d'une  commission  de  T Académie  impériale  de  médecine,  par  Ph.  Pâtis- 
sier, membre  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1852,  in-4de  205  pages.  4  fr.  50 

PAULET  et  LEYEILLÉ.  leonosraplUe  des  champlffnons ,  de  Padlet.  Recueil  de  217 
planches  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées,  accompagné  d'un  texte  nou- 
veau présentant  la  description  des  espèces  figurées ,  leur  synonymie,  l'indication  de 
leurs  propriétés  utiles  ou  vénéneuses ,  l'époque  et  les  lieux  où  elles  croissent ,  par 
J.-H.  Le  VEILLÉ,  docteur  en  médecine.  Paris,  1855.  1  vol.  in-folio  de  135  pages  , 
avec  217  planches  coloriées,  cartonné.  170  fr. 

On  peut  se  prociurer  séparément  le  texte ,  par  M.  Leveillé,  petit  in-folio  de  135 
pages.  20  fr. 

Séparément  les  dernières  planches  in-folio  coloriées,  au  prix  de  1  fr.  chaque. 

PAULET.  Flore  et  Fanne  de  Virgile,  ou  Histoire  naturelle  des  plantes  et  des  animaux 
Oreptiles^  insectes),  les  plus  intéressants  à  connaître  et  dont  ce  poète  a  fait  mention. 
Paris,  1834,  in-8  avec  4  planches  gravées  et  coloriées.  6  fr. 

PnSSE.  La  médecine  et  les  médecins,  philosophie,  doctrines,  institutions,  critiques, 
mœurs  et  biographies  médicales,  par  Louis  Peisse.  Paris,  1857.  2  vol.  in-18 
Jésus.  7  fr« 

Cet  ouTrafe  comprend  :  Esprit,  marche  et  déreloppement  des  sciences  médicales.  —  Découvertes  et 
dtfcoarreort.  —  Scleneet  euctet  et  sciences  non  e&nctes.  —  Vnigarisiition  de  la  médecine.  —  Lu 
■sétbnda  nomériqM».  «-  Le  microscope  el  les  mi«  rosctipistes.  —  Méthodologie  et  doctrines.  —  Comme 
on  pense  et  cequ*un  f^it  en  médecine  k  Monipellier. —  L*enryclopé<lism«  et  le  spécialiime  en  médecine. — 
Masion  sociale  de  la  médecine  et  du  médecin.  —  Pbilosoptiie  des  sciences  nulur«lles.  —  La  philosophie 
•t  l^s  phiiueophM  pnr.deTiiHt  les  méderms.  —  L^aliénatiun  mentale  et  les  aliéiiisies.  —  Phienologie  - 
koaaea  et  mauvaiset  t^Us,  grands  hommes  et  grands  scélérats.  —  De  Pesprit  des  bêtes.  ~  L.e  feuille- 
ton* —  L'Académie  de  médecine.  -  L'éloquence  el  l'art  i  1* Académie  de  médecine.  —GbarhiUnisœe 
et  charlatans.  —  Intlneure  du  théâtre  sur  la  santé.  —  Médecins  pi>êtes.  —  Biographie. 

PKIiLETAll.  Mémoire  statutl«ne  sur  la  Pienropnenmonle  alffnê,  par  J,  PELLETA  iv . 
médec'm  des  hôpiUux  mils  de  Paris.  Paris,  \MQ,  'vql-\.  ^  ^ ^ 


PKRCHBBdN.  BrMla«rapM«  ratmmMotlvmf,  roninrciniil  fiiKticitiDR  wirw 
iHinc  d»  niAii^res  et  îles  noms  d'aulonr  :  1*  on  0u\rsge4  cnlomoiopîi[< 
trance  >'l  i  i'élrariDcr  Atrraa  le!  temi»  les  plus  reculés  jusim'à  iiMiotm;  S"  itt 
■  -  ••  -  ■        ...-..-  tlCMt- 


MoHD^riiphies  e(  Mémaires  ennlenus  dsn-i  Im  KMDfH!,  Jmirnulx 
d^rqtiei  fraiicnii!  et  itrwigw».  Pons.  185";.  S  »*l.  in-8. 
PKItBËVB.  TralK  d«s  r>ir«rl»»inFD[s  orEBDlqnn  d«  l'urcitirc.  Empluî  mMhoAfK 
....  ....  ■   -  irVir-      ~       ■ 


dea  dllatsteuni  mécinii^acTi  iJBns  le  trailcmcnt  de  ces  otilMlk*,  par  Victor  1 
dncleur  eu  méilcirme  de  In  FaculU'  de  Piui^i,   iociru  élète  des  LopLtaux.  OonMI 

Floco  au  premier  naf;  {wur  le  pria  d'&r^Ritaoit.  mr  le  rnpiwrt  d'uiiv  cuouttiiMaaiH 
.Vcadémic  de  médeciiHi.  Puni.  1847-  I  toI.  io-S  de  3i0  p«S't',  accoiupa^  ii. 
3  y\.  el  <lc  32  ligures  intercalées  dans  le  Icde.  Z  k. 

PHiUHACOFfiE  DE  LONDKE!!,  publiée  [Mr  ordre  do  pin'erneincRl,  «y  taHuH  m 
fraitçais.  Pniis,  1B37,  ln-18,  3  fr. 

PBIUPUUX,  Trali«  *ratt«««  de  M  OBWrKanm,  d'apcis  IVntiisne— t  dU^ 
de  M.  le  prufesi^cur  A.  Buanet  [de  Ljua),  par  li;  doctear  R.  Philipcaue,  tmâemm- 
tetae  des  li<ïpilaut  civîU  de  Ljaa.  Oucrage  coarituiW  par  la  Sociti^  dtt  srimfuMf- 
(UcalM  el  ttaturtUes  de  Bntxellti.  Paris,  1856.  1  toi.  iii-8  de  030  pages.  «wS) 
pimichea  inlercalvai  daui  le  lette.  SL 

PALLIPS.  Delà  («noiomlc  «DDi-cnlurtc ,  uu  des  opËralions  qui  se  prnlîqnenl  povk 


Ku^risan  dc>  pieds  buU,  du  torlkalis,  di;  la  canlraïtnre  de  lu  main  cl  dciduals^dH 

raaiseï  ankjloseii   BoçulairGS  da  gmoit,  du  drabiime,  de  la  mrofiîe,  im  H^iw- 

menl,  etc.,  pnrlc  docleurCii.  PaiLi.IPS.  Paris.  1811. in-8  atec  12  plnncbes.     Sb. 

PICTET.  TraKC  de  paMonioiodle,   ou  Ilûloire  oaturcile  des  uiiniauK  foMiles  enaâ- 

diirËs  datis  leurs  ruppurli  ioolo)>i(|uci  et  géolngiques.  par  l'.-J.  l'iCTCT,  prafeaw 

de  aaolopD  el  d'analumic  coraparée  i  l'iCcKlinDie  de  l^eiit!v«,  elc.  Deiàanfmt  lidUi*^ 

eorri^  si  cDueûlGrableiBi!!!!  «upmeDl^c.   Paria,   18S3-1SÛ1.   Odimaub  coann 

4  farU  lolanes  in-8,  avec  ou  bel  alias  de  1 10  ^neltei  grand  iD-4 .  8*  (r 

Cet  outrage  est  diiisé  en  troii  parties  ;  bi  pnmien  cemprenaot  la  ciiasidéralioa  or 

lu  manière  dout  les  (ueiilcs  Mil  été  déposés,  leurs  apparcacea  diierM*.  l'expasitioa  itt 

méthodes  qui  daiieiit  dii'i;;or  dans  li  détermioBlioD  el  la  clasaïlicaliiin  des  fouilca  ;  la 

ittundt  et  il  troisUmt,  l'Iiisloire  Kpécîule  des  uiimaui  fossiles  ;  les  caroelèrei  d*  l«> 

les  genres  y  joui  indiqués  aiec  soin,  les  priucipitlea  espèces  j  suol  énumérées,  etc.  lo 

qualre  volumes  compreanenl  '. 

Tom*  premier  (600  pages).  —  Considéra  lions  générales  lurliPaléoatolofiie.  Hitlovt 
naturelle  sprinte  drs  animaux  fossUm.  I,  IViminiilëre*.  —  H,  Olieaui. —  ID.  Kegrilrt. 
Toin*  weonii  {728  pages).  —  IV,  Poissons.  —  V,  Inseclet. —  VI.  Mïriapodè*. — 
VH,  Aractnides.  —  Vlll.  CniBtacés.  —  IX.  Annclides.  —  X.  Céphalopodes. 
Tntit*  Iraisiime  {05*  pages).  — XI,  MollDW]nes  (Gasléropndes,  .acéphales). 
Tom»  qvatriémr  (SOO  pages) .  —  MoUu-squcs.  —  XII .  Ecliiuoderaief .  —  XIII,  Xee- 
phvleï.  — Résumé  et  table. 

PIOHBT.  Trafic  <M  dlaimoatle  M  de  aenteiDlvaie,  par  kc  profeawor  lloiatT.  Fans, 

I84«   H  toi.  i[>-8.  tl  t. 

PLAIES  IfABHBS  A  FBU  [Bea).  ComiuuiucaliaiiK  it  l'Acadénite  ûiipériale  da  méiletinc, 

Far  MM.  les  ducleurs  Bundens,  Roux,  HakaiiiDe,  Amu»a(,  Bloudiu,  Pion-j,  Velpati. 
luguier.  labvrt  [de  Lamballe),  Bégin,  Rochoui,  Devergie,  elc.  Paria,  1849.  i»A 
de  2S0  pages.  3  fr.  »« 

PLÉE.  ttUMsoloile  MtaDlqae,  ou  Vocabulaire  donnant  la  déiinition  des  mots  Itàm- 
auet  usiléa  duoi  rciisciguctnenl.  Ap|<cndii:c  iadispenaabU  des  Kires  ôlémenlairei  et 
oei.  traités  de  botanique,  par  F.  PlEE,  auteur  des  Tj/pei  det  faittiOtt  dtt  plantait 
Frani^.  Paris,  i8S4.  1  vol.  in-12,  l  fr.  K 

POGGULS.  Traite  d'aaaljae  cklmlqax  par  la  mélLot^  des  lolumct,  ccnupreuol 
l'aaalne  dés  tàni,  la  ClalBronaélrie,  la  SulphjdirenKU'ie,  rAcideoH'lrie,  l'Akaliné- 
trie.  'l'AriaUse  des  raélaui,  la  SiccbnrioKtrie ,  elr.,  p«r  le  deeteiir  Poc&tAU, 
profeMCur  ifc  tliiuiîc  à  l'Ecole  impériale  de  médcciae  et  de  phArniacic  nùliUïm 
{Va|^^fitee).iDembt>ederAcadeaiûi(iipHiile  de  medeciBc.  Paris.  t8M>lTCi.i>-<> 
ilhratré  d'environ  200  figures  inlerridécs  dans  le  leile, 

POILBOUX.  Hanael  de  ntedeelne  lesale  erliulatlle  »  Tusagc  des  môdecina  et  ilei  m 
gïstrata  cl]arf;rs  de  pirarsuivre  <m  d'iatlmîra  les  pn>eédiii« 
''-*   "-  ■-    -Sil,  lil-M. 


^_s: 


J.-B.  BAILLIËRË  ET  FILS,  nuE  Hautefelille,  10.  30 

PORTAI.  ObMr^atloM  wmt  la  natare  et  le  traitement  de  rfefdrapMe,  par  A.  PCtt- 

TAL,  membre  de  Tlustitut,  président  de  rAcadémie  de  médecine.  Paris,  1824.  2  yoI. 
in-8.  1 1  fr. 


PORT  AL.  Ofeaervatloat  aor  la  satyre  et  le  traltcaaeBt  de  l'evllepale,  par  A.  POHTAL. 
Paris,  1827.  1  vol.  in-8.  8  fr. 

POUGHET.  Histoire  dea  acienres  natnrellea  an  moyen  âse,  ou  Albert  le  Grand  et  son 
époque  considérés  comme  point  de  départ  de  Técole  expérimentale,  par  F. -A.  Pou- 
casT.  Paris,  1853,  1  beau  vol.  in-8.  9  fr« 

FOUCHET.  Théorie  positive  de  l'ovulatlan  apontanée  et  de  la  fécondation  dans  Tes- 
pècc  humaine  et  les  mammifères,  basée  sur  Tobservation  de  toute  la  série  animale, 
par  le  docteur  F.- A.  PoccHET,  professeur  de  zoologie  au  Musée  d'histoire  naturelle 
tic  Rouen.  Ouvrage  qui  a  obtenu  U  grand  prix  de  physiologie  à  l'Itislitut  de  France, 
Paris,  1847.  1  vol.  iii-8  de  500  pages,  avec  atlas  in-4  de  20  planches  renfermant 
250  Ggurcs  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées.  36  fr. 

Duni  ton  rapport  à  l'Acudëmie.  «ii  1845,  la  cominissioD  s^expi  inail  oinû  «o  rcsamant  son  optDÎon 
«ur  cet  ouTraf e  :  Ias  tmvttii  de  Jf.  Pomchtl  te  éittinume  pur  rimi»orlance  des  n'suUais^ par  le  soin 
scrupuleux  de  rexuciUude^  pmrte'tendue  des  vuee^  pur  urne  mélkode  excellente,  L'uuleur  a  «a  le 
courase  de  repiiaier  tout  ait  orilerium  de  ro&pc'rimtf ntatioa ,  et  c'est  apti4  avoir  •acceetivcmuet  con- 
frtfule  les  divers  phcoomcnes  qu'offre  la.téiie  animMle,  et  après  avoir,  en  quelque  sorte,  tout  touiaii 
à  Tepreuve  dn  scalpel  et  du  microscope,  qn*il  a  iôrmnld  ses  LOIS  raTsiOLOCiQCSS  roMDâMDiTALES. 

PRICEARD.  HIatoire  naturelle  de  l*komme»  comprenant  des  Recherches  sur  l'influence 
des  agents  physiques  et  moraux  considérés  comme  cause  des  variétés  qui  distinguent 
eutre elles  les  diflérentes  Races  humaines;  par  J.-C  Prichard,  membre  de  la  Société 
royale  de  Londres,  correspondant  de  Tlnstitut  de  France  ;  traduit  de  l'anglais,  par 
K.-D.'ROOLIN,  sous-bibliothécaire  de  Tlnstitut.  Paris,  1843.  2  vol.  in-8  accompa- 
gnés de  40  pi.  gravées  et  coloriées,  et  de  90  figures  intercalées  dans  le  texte.  20  fr. 

Cet  cnvrage  s'adresse  non-tenlemeat  aux  savants,  nuis  à  tontes  les  perioones  qni  veulent  e'tndier 
l'anlUropolope.  Cett  daut  ce  but  nue  Tanteur  a  indiqoi  avec  soia  en  traits  rapides  et  dislinclt  : 
I  *  tous  les  caractère<i  phytiquet,  c*ett-a-dire  li>s  variëti*»  de  couleurt.  de  phytionomie,  de  proportions 
corp->relles,  etc.,  de^  dillcreutet  races  humaines;  S*  les  particularités  morales  et  intellefluelies  qui 
servent  à  d&sliegucr  ces  races  les  ânes  de%  antres;  S*  lescautesde  ces  phénomènes  de  variété.  Pour 
accomplir  un  uui»i  va»le  plun,  il  fallait,  comme  le  docteur  J  -C.  Pncbard,  être  initié  à  lu  connaissance 
<let  lancues,  afin  de  coiiiiuller  les  relatiuus  des  voyageurs,  et  de  pouvoir  décrire  les  diflcieules  nations 
«lispcrsees  snr  la  surface  du  glolie. 

PRUS.  Hecbercliea  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  du  eancer  de  reatomac, 

par  le  docteur  U£NÉ  PRUS.  Paris,  1828,  in-8.  2  fr. 

RACLE.  Traite  de  dla^noatle  médical,  ou  Guide  clinique  pour  Tétude  des  signes  ea- 
racléristiques  des  maladies,  par  le  docteur  V.-A.  Uacle,  médecin  des  hôpitaux, 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l'hôpital  de  la  Charité,  professeur  de  diagnos- 
tic, etc.  Paris,  1854.  1  vol.  in-18  de  580  pages.  5  fr. 

RANG  et  SOULETET.  HIatoIre  naturelle  dea  mollnaqnea  pteropodea,  par  MM.  Sander 
RAKG  et  SOULE YET,  naturalistes  voyageurs  de  la  marine.  Paris,  1852.  1  vol.  grand 
m-4,  avec  15  planches  coloriées.  25  fr. 

—  Le  même  ouvroge,  1  vol.  in-folio  cartonne.  40  fr. 

Ce  bel  ouvrage  traite  une  des  questions  les  moins  connues  de  niistolre  des  mollusquet.  Commencé 
par  M.  Sander  Rang,  une  partie  iies  planches  avaient  été  dessinées  et  litbographiéf  s  tout  »a  direction  ; 
par  ses  études  spéciales,  M.  Sonleyet  pouvait  mieux  que  personne  mener  cet  important  iruvail  à 
iM>nne  fin. 

RASPAIL.  IVonvean  ayaieme  de  pbyaloloffle  végétale  ec  ItotanMine,  fondé  sur  les  mé- 
thodes d'observation  développées  dans  le  Nouveau  système  de  chimie  organique,  par 
K.-V.  Raspail,  accompagné  de  GO  planches,  contenant  près  de  1000  ligures  d'ana- 
lyse, dessinées  d'après  nature  et  gra\écs  avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  1837.  2  forts 
volumes  iii-8,  et  atlas  de  60  planches.  30  fr. 

—  Le  même  ouvrage,  avec  planches  coloriées.  50  fr. 

RASPAIL.  Nouveau  système  de  elilmie  oriranlque,  fondé  sur  de  nouvelles  méthodes 
d'observation,  précédé  d'un  Traité  complet  sur  Tart  d'observer  et  de  monipulc^  en 
grand  et  en  petit  dans  le  laboratoire  et  sur  le  porte-objet  du  microscope,  pa''  '  «-V. 
RASPAIL.  Deuxième  édition  entièrement  refondue,  accompagnée  d'un  atlas  in-4  de 
»20  planches,  contenant  400  ligures  dessinées  d'après  nature,  gravées  avec  le  plus 
grand  soin.  Paris,  1838.  3  forts  vol.  in-8  et  atlas  in-l.  30  fr. 


ÛO  J.-B.  UAlLUt:KI':  ET  FILS.  RUE  Hautevelillk.  1». 

UPOU.  De  IB  ntvr*  irpkoide  et  de  snn  traitement  bomoKipatbiquc,  pu  le 
A.  Rapou,  médecin  1  Lyon.  Paris,  I85t,  in-8. 

«apport  A  ritcad«mlc  ImiKrUle  de  ■■■«drclne  SUR  LA  PE8TB    ET   LES  OCUU- 
TAINB9,  Tnit  BU  nom  d'une  commiaiion,  pir  le  docteur  Prds,  srci>inpa^édepin<    ' 
et  ducumcnlii.  et  saiTÏ  de  11  diBcuiiion.  au  acin  de  rAcadiimïc.  Paris,  1S46.  r 
iii-8  de  3050  pagrs.  I 
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inondF   dipuii    Irg.ilc  «  'un   ihiclri.    psr  II  dadinr   Bsni.  —  XXXIT    T.blui   ST'  1 
d'AkundriB  iEi|v«).  dspub  It  !•<  |bn*>«  lUK  juKtu'.o  I"  jiB* icr  l«tB.  ■»c  ■'.•.dirBl 

— Biigin'.  -  Plofi?.  —  Bikbc'iHU.  Blc. 

RATIES.  Nonvflle  mMMlBe  iomcttl^ne,  cnnlcnonl  -. 

8"  Trnilé  des  erreur*  pct|iuliiirel  ;  3"  Manuel  des  premi  .. 

cidcnts  pressouta  :  t'  Trnilé  de  méderiiie  j)ralique  ^Dèrole  et  ïpéciale  ;  S*  Punng- 
lairt!  pour  la  pi-cparatîou  cl  l'adiniiiislrMiau  dea  mÉdkamenlE  ;  6°  Voc-iliulaire  ^ 
termes  let:Liiii{ue9  de  tnedecinc,  par  le  dncteur  F.-S.  RatIEB,  membre  de  pluweiin 
aoïïélés  lavaulBS.  Paris,  1825.  2  «ol.  ïn-8.  IS  fr, 

RATIEB.  Oiielles  sont  lea  nieEiur^sde  plire  médicale  les  plus  praprci  à  arrcler  bVm- 
pasailoB  de  la  maladie  vCnfrlenac?  |Hir  P.-^.  IIatier.  Ouvrayt  covronnt  par  là 
Satiété  df  métltcine  de  BriiœrUrs.  Parïa,  1836,  in-S.  i   fr.  sn 

RATEB.  De  la  morve  ei  dn  farclp  ehex  l'iionme,  par  P.  ItATEH,  mêilecin  île  I1i^ 
pilai  do  lii  Cliiiriiù,  Paria,  1837,  in  *,  figures  rolorleee.  c  ff. 

BAI£k.  Traite  dCB  maladlci  des  rclna,  et  dn  allcrations  Je  In  eêcnilioa  urinurr. 
étudiées  en  ellca-ménits  cl  dans  leurs  rappurts  atcc  tca  nilludiea  des  urelèrei .  de  h 
Tesaie,  de  In  proslalp.  de  l'urèilire,  etc.,  por  I'.  IIaïEB,  luéderiu  de  rLàpital  d«U 
Charîlê.  membre  de  j'instilut  et  de  l'Acndemie  impériale  de  nii-decine,  elc  f^*rï>, 
1839-1811.  3  forta  toI.  in-8.  Si  fr. 

BiTEB.  Alla»  da  tralK  de»  maladlea  dea  reiiu,  comprenant  VAnatomit  patholùgigti 
dea  reins,  de  la  vesi^ie,  île  lu  prnslule,  dca  urelcres.  de  l'urêthre,  elc,  oui  rage  m»- 
gnififjuc  contenant  300  ligures  en  (SO  plancliei  grand  ia-fulio,  dctùnécs  d'aprè 
lure,  ^véc),  imprimées  en  couleur  et  relnucbers  au  pinceau  a*ec  le  plus  g 

soin,  oïec  un  leite  doscriplif.  Ce  bel  murage  fit  fatnplrt  :  ,     -      - 

Inme  grand  in-rulio  de  60  plaocbes.  Prix  :  lu*  k. 
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J.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  rue  Hautefeuille,  19..  M 

RATER.  Traité  tliéorl^iie  ec  Rratlque  des  maladtet  de  la  peaa,  par  P.  Rayer, 
deuxième  édition  entièrement  refondue.  Paris,  1835.  3  forts  vol.  ia-8,  accompagnés 
d*un  bel  atlns  de  26  planches  grand  in-4,  gravées  et  coloriées  a?ec  le  plus  grand  soin, 
représentant,  en  400  figures,  les  différentes  maladies  de  la  peau  et  lenrs  variétés . 
Prix  du  texte  seul,  3  toI.  in-8.  23  fr. 

L'atlas  seul,  avec  explication  raisonnée,  grand  in-4  cartonné.  70  fr. 

L*onvrage  complet,  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4,  cartonné.  88  fr. 

L*aol«ur  a  réuni,  daoi  nn  atlas  pratiqut  enlièrerocnt  neuf,  la  géotfralité  des  maUdiaa  de  la  peaa; 
il  laaa  grou|të««  d^iia  un  ordre  ■y^lëmaltqne  pour  en  fiicililer  le  diagoosUc  ;  «t  leurs  dirarses  formes 
y  ont  été  représanlées  arec  une  fidélité,  une  exaelilude  et  une  perleciiou  qu'on  n^arait  pas  encore 
attaintrs. 

BAU.  NooTel  orffane  de  la  médlcatioii  tpédfUliie,  ou  Exposition  de  Tétat  actuel  de  la 
méthode  homœopathique,  par  le  docteur  J.-L.  Rad;  suivi  de  nouvelles  expériences 
sur  les  doses  dans  la  pratique  de  Thomœopathie,  par  le  docteur  G.  G  ROSS.  Traduit 
deTaliemand  par  D.-^.  Paris,  1845,  in-8.  5  fr. 

REHOUARD,  Histoire  de  la  mMeelne  depuis  son  origine  jusqu^au  XIX*  siècle,  par 
le  docteur  P. -Y.  Kenooard ,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  1846. 
2  vol.  in-8.  12  ir. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  huit  périodes  qni  comprennent  :  I.  péhiode  pbimitivk  ou 
d^instinct,  finissant  à  la  ruine  de  Troie,  l'an  1184  avant  J.-C.;  II.  pébiode  sacrée  on 
mystique,  finissant  à  la  dispersion  de  la  Société  pythagoricienne,  500  ans  avant  i.-C.; 
111.  PsaiODB  PHILOSOPHIQUE,  finissant  à  la  fondation  de  la  bibliothèque  d'Alexandrie, 
320  ans  avant  J.-C.  ;  IV.  pEiioDE  àkatomiqoe,  finissant  à  la  mort  de  Galien,  Tan  200 
de  l'ère  chrétienne  ;  V.  période  grecque,  finissant  à  l'incendie  de  la  bibliothèque 
d* Alexandrie,  Tan  640  ;  VI.  période  arabique,  finissant  à  la  renaissance  des  lettres  en 
Europe,  Tan  1400;  Vil.  période  érudite,  comprenant  le  xv*  et  le  xvi*  siècle;  VllI.  pê- 
miODE  RÉroRMATRiCE,  Comprenant  les  xvii'  et  xviti*  siècles. 

lEHOUARD.  Lettres  pmioso^Uneset  ktotorlqacssiir  la  médeelBeaa XIX' siècle,  par 

le  docteur  P.-V.  Remouard.  Seconde  édition  revue  et  corrigée-,  Paris,  1857,in-8. 2fr.  50 

REVEILLÉ-PARISE.  Trait«  de  la  vieillesse,  hygiénique,  médical  et  philosophique,  ou 
Recherches  sur  Tétat  physiologiaue,  les  facultés  morales,  les  maladies  de  l'âge  avancé, 
el  sur  les  moyens  les  plus  sûrs,  les  mieux  expérimentés,  de  soutenir  et  de  prolonger 
l'activité  vitale  à  cette  époque  de  Texistence;  par  le  docteur  J.-H.  Heveillé-Parise, 
membre  de  TAcadémie  uc  médecine,  etc.  Paris,  1853. 1  volume  in-8  de  500  pag.  7  fr. 

<  «  Peu  de  gens  savent  être  Tienz.  ■  (LA  Rochefoucauld.) 

REVEILLÉ-PARISE.  Pkyslolof  le  et  byslène  «es  nommes  livres  aux  travanx  «e  rcs- 
l^rlt,  ou  Uecherches  sur  le  physique  et  le  moral,  les  habitudes,  les  maladies  et  le  ré- 
gime des  gens  de  lettres,  artistes,  savants,  hommes  d*f*ltat,  jurisconsultes,  adminis- 
trateurs, etc.,  par  le  docteur  J.-H.  ItEveiLLé-rARiSK,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine, etc.  Quatrième  édition^  revue  et  augmentée.  Paris,  1843.  2  vol.  in-8.  15  fr. 

REYEILL&-PARISE.  Étndes  «el'lMmme  ëans  l'état  «e  santé  et  de  maladie,  par  le 

docteur  J.-U.  ReV£1LLÊ-Paris£.  Deuxième  édition,  Paris,  1845.  2  vol.  in-8.  15  fr. 

RETEILLÉ-PARISE.  Calde  pratl^ne  des  soutteux  et  des  mamatisants,  ou  Recher- 
ches sur  les  meilleures  méthodes  de  traitements  curatives  et  préservatrices  des  mala- 
dies dont  ils  sont  atteints,  par  le  docteur  RlV£iLLÉ-PARiSE.  Troisième  édition,  Paris, 
1847,  in-8.  5  fr. 

RETRARD.  Mémoires  snr  le  traitement  des  anns  artiflciels,  des  plaies  des  intestins 
et  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  Paris,  1827,  in-8  avec  3  planches.       4  fr.  50 

RETRARD.  Procédé  nouveau  pour  guérir  par  l'incision  les  rétrécissements  dn  easal 
de  l'nrétbre.  Paris,  1833,  in-8,  fig.  3  fr. 

RICORD.  De  ta  Sypmilsatlon  et  de  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  Sr- 
plillla«  communications  à  l'Académie  de  médecine  par  MM.  Ricord,  Bégin,  Malgaigne, 
Yelpeau,  Depaul,  Gibert,  Lagneau,  Larrey,  Micnel  Lévy,  Gerdy,  Houx,  avec  les 
communications  de  MM.  Auzias-Turenne  et  G.  Spérino,  À  l'Académie  des  sciences 
de  Paris  et  A  T Académie  de  médecine  de  Tarin.  Paris,  1853,  iii-8  de  38A  pag.  5  fr. 


ÙS  l.-U.  ILULLItKE  ET  FILS,  kIE  HAl?n»EliLl.K ,  19. 

BOBIH  >■  VEBKEIL.  Traue  «c  cMmIc  ■wnmNpe  m  pkT>M*M»«w«  oorwlc  A  fk- 
Ihnlx^ique,  on  Ati  fnnàfet  iiiunédiatE  Dorinsi»  et  nicrbiiie)  qui  ooiulitiiciil  le  (af- 
lU  l'homme  et  dec  nismiaifêrFS,  par  Gb.  IIobin,  da(;lenr  ea  médcrioc  el  ifOOMtv 
iciences.  prefeBsenr  agrv)cë  à  ta  t'aculte  de  médduiiio  de  Paris,  c(  F.  Yut>llL,4K> 
leur  eu  médecine,  chef  des  rrovnui  chimiques  à  l'hislîtul  ■^icale,  prafisiarar  A 
ehinie.  Paria,  18S3.  3  fbrls  vcdumct  in-H,  ■ccoinpsgncft  d'un  allas  de  45  plodM 
deuinéef  d'après  nalurc,  gravées,  en  partie  cdoriéc*.  W  fc 
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■  dû  aif^i^er  rvlliq  d*  mfiÂf  «ipèee  qi^  H  dUFàitliUl  qu«  |lkf  OB  l^ât 
pliu  pelU  ou  dncJi(t^rcD«id«  formel  trop  ptn  cMuld«rBM«, 

*  KOBDI.  BletMre  nBlareUe  «les  rtfttMux  parasiiei  qui  croissent  sur  lliomiiir  ti  tm 
leiuiiniaui  vÎTanl!,.  par  le  docteur  CH.  HOBIN-  Parts,  ISS3.  I  «dI.  m-8  de  700  p*(B, 
accsnipticuc  à'ua  bel  atini  de  15  planclies,  dctsiuiîcs  d'après  nature,  grt'rêa.  tt 
ftrlie  CDloriéei.  10  ir. 

L^iiII»  ■  pn  «imiutr   ns  luiit  noB-tsatiKasiil  en  iMiuraluLi.  BUii  ca  HiiamUlc.  m  nkiiiab- 

gull  cl  CD  DiitilFcia.  Li!  »FgBliiui;  narifitn  •(uni  loui  tri   tp( 

l'Cul<dre,<lc   hirs  coàqnilre   Lu  Itriiiiluro  dui  ull.iloi  vcpUlc.  „.  ,...».   ...  ......  c-m.c.»  .^.r 

lalqam,  i<4i  qus  Stir«  et  nbwniii  o«  tnbM  ^Mrfmil  dai  mllnlis  pir  ■ét»niT|>bgM.  lUaMh 


IxnDdtuI  l'accruitiainciit,  ak.;  —  <*  L'^liula  du  phiBORiii 
•{dl  k  iiinsilB  «n-ca  nir  l'niDal  fntiDitiguI   la  parla   M  lu 
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BatliolotEic,  suivi  d'une  Claasilicnliou  (les  sciences  randaïuenliiles,  àf  relie  de  la  b»- 


loeic  cl  de  l'anatomie  en  nnrliculier,  par  le  doelcur  CH.  tiOBIs,  professeur  agrfgi  it 

la  Fncullé  de  médecine  (tcPuris.  Paris.  18*"   '  ""'    --"'--- —• 

itilcrculêes  dans  le  l^ile  el  i  planches  gravée 


HSBIK.  TaMni»  iTairaMMiMc  ctnnprenant  l'exposa  de  loutt  Ici  porlîos  à  t'Imlicr  do* 
Ti^rganiimo  de  rhommc  el  dune  cclttî  des  auimaui,  par  le  docteur  Cn.  ROBIK.  Pu», 
18^1,  iu-t,  10  tableaux.  3  £r.  M 

ROCHE,  SANSON  et  LEKOIR.  Noavemii  «leiHBta  4K  palRM«(le  mMlM-miriircleBle. 


iOS,  chirurmcn  

Paris,  prufessenr  de  clinii|ue  cbirurgicalo  I  la  Faciillû  do  nWdaciiu  de  Paris  ;  A.  LB- 
NoiN.  vliirur((ieii  de  l'hôpilal  Necher,  proresfeur  âgcC-^à  <it  lu  FMullé  de  rnédMÎM. 
QualTiéme  édilio»,  couuJéra  bleuie  ni  augmeulée.  Parti,  I8i4.  ^  «ul.  iu-8  da  706 
pogea  chacun.  36  (r. 

ROESCB.  De  fakaa  dcc  bolMons  SBlrllneuHH,  considéré  ious  le  point  du  ma  ila  la 
pohce  iiivdii:nle  cl  de  U  médecine  légale.  Paris,  1839,  io-S.  .1  fr.  il\ 

BftDBiUB.  TralW  tl«l'lBi>tilsaaBccc(d«la*t#rillMcheiriu>niueel  chei  la  hamt, 
comprenant  Vei^usiVtun  t\u  uw^en»,  ttc,ov»BMtt^ii ywa  •^gtrt^n^Y"  t*  4a^^ 


J.-B:  BAILLIÊRE  et  fils,  rue  Hautefiçcille  ,  19.  la 

MUBÂUD.  Oet  HOpItam,  nn  point  làe  Tue  de  lear  oripne  et  de  leur  ntilHé,  des  con- 
ditions hygiéniques  qu'ils  doivent  présenter,  et  de  leur  admintstnition,  par  le  docteur 
F.  ROOBAUO.  Ptrts,  1853,  ÎA-IS.  3  6>. 

SAIST-IILAIRE.  naatcsataenes  des  BrCslilens.  par  A.  SAntr-HiLATRC,  prorcsseor  ù 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  membre  de  Hnstitatde  France.  Paris,  1824-1828, 
in-4  avec  70  planches.  Cartonné.  36  fir. 

AiHTE-IÂKIE.  Bc  Phvitre  et  de  son  usage  comme  aliment  et  comme  remède.  Lyon, 
1827,  in-8.  1  fr.  25 

SAIHTE-IARIE.  masertMlmi  taries  médcdiia poëtes.  Paris,  1835,  ia-8.  2  fr. 

SAL VERTE.  Dca  gclences  oeeuitea,  ou  essai  sur  la  magie,  les  prodiges  et  les  miraclas, 
par  Eusèbe  Salverte.  Troisième  éditiortj  pécédée  d^nne  Introduction  par  Emile 
IjttrÉ,  de  rinstitut.  Paris,  1856. 1  vol.  grand  ia-8  de  550  pages.  7  fr.  50 

SA9S0N.  B«s  iiéietTliaftea  nraaofMitlqvea ,  parL.-J.  Sausoh,  professeur  de  clinî^uc 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  chtrurgien  de  rkôpitai  de  la  Pitié , 
etc.  Paris,  1836,  in- 8,  figures  coloriées.  4  fr. 

SAISON.  De  la  réunion  Immédiate  des  plaies ,  de  ses  avantages  ei  de  ses  inconvé- 
nients, par  L.-J.  Sakson.  Paris,  1834,  iii-8.  2  fr. 

SAPPET.  ficclierciMa  »«r  la  eonCarmatiOB  extérieure  et  la  scmctore  de  l'arètlire  dr 

^  riMaame,  par  i^h.-C  Sappey,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Paris,  1854,  in-8.  2  £p.  50 

SJDILLOT.  De  rinfectlon  purulente,  ou  Pyoéniic,  par  le  docteur  Cli.  SéDli.LOT  , 
chirurgien  en  chef  de  Thôpital  militaire  de  Strasbourg,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Paris,  1849.  1  toI.  in-8,  avec  3  plan- 
ches colorias.  7  fr.  50 

SEMND.  Histoire  et  systématisation  générale  de  la  Molo^e,  principalement  destinées 
i  servir  d'introduction  aux  études  médicales^  par  le  docteur  L.-A.  Second,  profes- 
seur agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1851,  in- 12  de 
200  pages.  2  fr.  50 

SEGUIN.  Traltcownt  moral»  nsF^i^e  et  éducation  des  Idiots  et  autres  enfants  arriérés 
on  retardés  dans  leur  développemeot,  agités  de  mouvements  involontaires,  dchiles, 
muets  non-sourds^  bègues,  etc.,  par  Ed,  Séguin^  ei-instituteur  des  enfants  idiots 
de  lliospice  de  Bicéire,  etc.  Paris,  1846.  1  vol.  in-12  de  750  pages.  6  fr. 

SERRES  Becbercnesd'anatomle  transcendante  et  pathologique;  théorie  des  formations 
et  des  déformations  organiques,  appliquée  à  ranalamie  oe  la  dnplicité  monstrueuse , 
par  E.  Serres^  membre  de  Tlnstitut  de  France.  Paris,  1832,  in-4,  accoropagaé 
d'un  atlas  de  20  planches  in-foUo.  20  fr. 

SICHSL.  IcoBOgmpble  opktluaaiolOBt^ne  »  on  Description  et  figures  coloriées  des 
maladies  de  l'organe  de  la  vue,  compreuant  Tanatomic  pathologique ,  la  paliiologie  et 
la  thérapeutique  médico-chirurgicales,  par  le  docteur  J.  SiCH EL,  professeur  d^ophthal- 
mologie,  médecin-oculiste  des  maisons  d'éducation  delà  Légion  dlionneur ,  etc. 
1852-1858. 

■ 

Cet  oavnge  foiita  esTirMi  90  Uirniaont,  compoMM  chacune  <le  9$  pafei  de  lexle  iB-4  et  de 
4  planches  deuinées  d^jpria  Mture.  fraTért,  imprinMes  ca  coalear,  retouchée»  au  pinceau,  a veclc 
plat  grand  soia.  Prix  de  chenue  livraikoo.  7  Dr.  80 

Les  livraisons  I  à  i7, 17  bit  et  18  «Mil  /mbtiées^ 

Le  tcateie  compose  d'une  ex poMtiun  ihéoriqoe  et  pratique  de  la  scieuce,  duu  laqoelle  viennent  se 
grouper  les  obserTvlions  cUnk|ue«,  mises  en  concordance  entre  elles,  et  dont  Tensemble  forroeni 
un  Traité  cliniqmm  dts  m^iméims  dm  Porgmitë  de  la.  «we,  oommenlé  et  coaipiété  par  une  nooibrease 
série  de  figure». 

Les  planches  sont  aussi  parfaites  qu'il  rsl  possible  ;  elles  ofTrent  une  fidèle  image  de  la  nature;  par- 
tout los  forHMs,  Im  diMMSiom,  fas  tcùsftw  oui  été  c«*aacàcarie«seneat  oUervéoa;  eUas  présenlail  k 
vérité  i^uthologique  duns  ses  nuances  1rs  plus  fiues,  duos  s^n  déluils  les  plus  minuticus;  graTres  por 
de»  arlitle/  habiles,  im|irimces  en  couleur  et  souvent  a\cc  repère,  c'efcl-l-dire  arec  une  double 
pi— dis,  nfia  do  mieux  readre  les  diverses  vat  iété»  des  iniectioas  vascisLtiies  dos  atMalM-Mies  exlerneo; 
toaies  les  planches  sont  retvucbees  uu  {lincean  avec  te  plus  grand  soin. 

L^auleur  a  voulu  qn^avec  cetoaTrage  le  médecin,  compikrxtit.  le*  ttfxcetet  Isi  «lenul^llrm.^  ^«I»< 

eoamaitre  et  guérit  te  BMlMlia  rtpiéMaKs  lon^uH  W  Tf«c»a\x«i%  àaaaVk  Yrtttofft» 


r 


î.-h.  BAlLLIÊRt:  ET  FILS,  rue  Hautefxuiu.E,  iV. 


UMOH  (Mil).  BïEl«DP  du  corp*  ri  ar  l'Ame,  ou  Conseils  : 
murale  di^  la  vie  ,  ndrûssi-s  aux  ouvriert  di?i  villes  el  d 
Max  Smoit.  Paris,  1BS3,  I  vol.  in-IS  de  130  pages. 

SVAN.  La  KltvroloBl«.  ou  Di>;rrïpliiiu  analomique  dea  nerf»  du  corju  faumuD,  pi 
docteur  J.  SWAN  ;  ouvragi couronna  par  It  CoUége  rayai  drt  chirurgien! àâ  Liai 
tnduil  de  l'ancUit,  giec  des  additions  par  E.  Ch4SSAicnac,  D.  H.,  pmsectctr  ) 
Faculté  de  niédtcJue  de  Puris,  accamptigiié  de  35  Mies  planches,  graTiïci  i  Laod 
arec  te  plut  grandsoin.  Paris,  1838,  in-l,  grand  papier  vcIiD  cari.  SI 

TiBOIEU.  Dictionnaire  d*bTil«ne  pnMI«iie  et  de  MlnbrlK,  ou  Répertoire  de  In 
les  Questions  relnliies  k  la  saalé  publiaue,  cnnsldm'f^s  dam  leurs  rapjiorli  «rte 
Subbist.mcF's,  les  Ëpidemies,  Im  Prufessions,  les  Établi ssementu  et  inslilulioBt fl 
gièue  el  de  Salubrité,  CDinpléti- par  le  telle  des  Luis,  Décrets.  Arrêlês,  Ordoosia 
et  Inslructiaui  qui  s'v  raltacbeat.  par  le  doctetir  Anibroîse  Tardied,  pmlna 
igrëgé  à  la  FiiciiUé  de  médecine  de  Paris,  rocdccin  des  bôpiliux,  membre  dn  G 
>eil  causultalif  d'htgiènc  publique ,  médecin  assermenté  pria  les  IrilruiMai,  ■ 
Poris,  i8S2-l8S*.'  3  forts  toI.  grand  in-B.  M 

Ouvragi  couronné  far  l'Initilitt  de  Fronce. 

TlRDlEir.  ÉiDdes  iiTsitniiiBOi  )ur  11  proression  de  monienr  m  mlire,  pour  serti 
'          ''"T   prufessiouE  exposées  anx   poussières   îiiorganiqui^s  ,    par  le  (iMti 
■■- "---,1835,10-12.  Ib. 


1,  par  A.  Tahdied,  profesteur 


',T. 


i  TEIMINCK.  Uouosraphlea  de  mammologle,  ou  Descrîplioa  de  quelques  gtntt 

maimiiilero,  el  dunl  leBespkes  uiil  eiù  i)l)si.'rvéei  daas  les  diOercnls  mu«ée(den 
rope,  \"ir  C.-I.  TtumsUL.  Paris  cl  Lei/de,  t827-IB*l,2  vol.  in-iavec  70pl.  W 

Cm  iin|uru<.l  Qurr.iie   «mpnn.l  <I|i  ••pi   muilMnipblM,    HMir:    t- mnre  r*-t.t.gen  •»  !■ 
Swrii..,3c  K-BO  D,«i>ira,  TlijLieiBH  M  l'h.«;.«1«;   «■  «tare  CUl :  3~  aidr*  il«  t4Mfn|ii*" 

W|«olM.;I«IW..,.qr.,g-(oiircllhUii.louh»:l»Mi.r<NielDtl«p'till'«|«n'>''j='0|WI«;ti»pi 
ChMnipl^n.  r>,.Bi.L,iMiiloteiiriS>««:l5<<<M[sChelr.mli»tTru>FlllHini<l«:  t4*  |p  ar>  Ti|k> 
qi»u  m  Isurrcju.  i«a.  cach»,  quiiia  hml»;  IS  gomu  Areilclxit  P>r»l»ur*i  I»>s«mN 

t  TBMIINGK  et  LiUGIEB.  Hanveaii  rcenell  *e  planehea  eolorlMs  d'oluwu,  r«i 
icrvirile  suite  et  de  complément  aiii  plancbes  enlumimies  de  BufTon.  |>ur  MM,  TU 
mncE.  directeur  du  Musée  de  Lej  de,  et  MEtFFHEii-LiliCIBn,  de  Paris. 

Out'ragr  romplel  ea  102  iîtraisons   Paris,  1822-1838    5  ïiJ.  grand  in-ralioaii 

600  pi.  dessinées  d'après  outure,  par  Prêtre  et  tTuel,  grnices  et  coloriée»,      inoo  f 

LemémcaTec  600  lilancli es  grand  in-t  figures  coloriéei.  TSfl  li 

Dcmi-reliurc,  dos  Je  maruquia.  Prix  des  S  vol.  grand  io-Mio.  9tl  fi 

—  difc  —  Pi'ii  de»  S  vol.  grand  in-l.  69  h 

|>lui  pirr.ili  pa 
pUmehti  colon 


•  il  iDIèrnuiKB  U 

l'o 

raillwlo|<e. 

BSU  T.n» 

iBllrtr 

•  iVo. 

-rre-. 

.    l»l>Mut  1 

pria  a'»» 

licrt. 

««•des    pIxillMl 

pi 

Tlio  (1  .'Dis 

I  aa   IM  11 

rainai. 

lapl. 

(m.- 

H>» 

■tu 

«■"i.'-xî,™ 

L 

urirn,  .u  tl 

M  Je  -K  rt 

10  fr. 

inod  i».l.  H( 

CD 

«rîtM.  •■  11 

BD 

llr. 

roQlini  .lo  ubi»  ■ 

liAluttatia 

Ui  piruaaH 

*»l 

••■•M 

TBROU.  BaMi  sar  la  ftaBra^hle  pkTilqne  «i  botaiitqiM  d«  raïasMK  êr  HaplM 

Naples,  1827.    1   tul    in-8.  6  fr 

TESTE   Le  ntaiMtUna*  aia\mK\*v»U%'M,nuL(<(;i>nianal;tiqnGi*  sorla  natorr  eaM» 

lielle  liu  iiia^nrliisinCi  sut  sw  tïieM.ïBnXiw'uiwe,  *«  «^^«aliui'iA, Via livicinaf  V* 

nicrcs  de  le  praltt^u»,  o^t.,  «mW  ioï.\tiK  (i.'\«.-vî..\a™,VfcVi,*wi-'*».      ^^ 


J.-B.  BAILLlËRE  et  FILS,  rue  HAVTBFEUfLLE ,  i9.  AS 


TESTE.  Mm«cl  yraUque  de  macnétitme  ralMal.  Exposition  méthodique  des  pro- 
cédés employés  pour  produire  les  phénomènes  magnétiques  et  leur  application  à 
Tétude  et  au  traitement  des  maladies,  par  J.-A.  Teste,  docteur  en  méaecine  de  la 
Faculté  de  Paris.  Quatrième  édition  augmentée,  Paris,  1853.  1  io\,  in-lâ.       4  fr. 

TESTE.  Srstématlsatloa  ynitliiae  de  la  matière  médicale  feomesopadilVie,  par  le 

docteur  A.  Teste,  membre  de  la  Société  gallicane  de  médecine  homœopalhique. 
Paris,  1853.  1  toI.  in-8  de  600  pages.  8  fr. 

TESTE.  Traité  iKimceopatliitae  des  maladies  alynés  etchronltacs  des  enfaBU,  par 

le  docteur  A.  Teste.  Seconde  édition  refue  et  augmentée.  Paris,  1856,  in»18  de 
420  pages.  4  fr.  50 

THIERRY.  Quels  sont  les  cas  oft  l'on  doit  préférer  la  Utboiomie  à  la  lithotritie  et 
réciproquement.  Paris,  1842,  in-8.  2  fr.  50 

THOMSON.  Traité  médico-elUrortical  de  l'inflammation  ;  par  J.  Thomson,  profes- 
seur de  chirurgie  à  rUniversité  d'Edimbourg  ;  traduit  de  l'anglais  et  augmenté  d*un 
grand  nombre  de  notes,  par  A.-J.-L.  Jodrdan  et  F.-G.  Boisseau.  Paris,  1827. 

1  fort  Tol.  in-8.  3  fr. 

TIEDEHANN  et  61ELIN.  HeelMrclies  expérimentales»  physiologiques  et  chimiques  sur 
la  ditestlon  considérée  dans  les  quatre  classes  d'animaux  Tertébrés,  par  F.  TlEDE- 
MANN  et  L.   GHBLlif  ;  traduites  de  Tallemand  par  A.-J,-L.  JouROAN.  Paris»  1827. 

2  vol.  in-8,  avec  grand  nombre  de  tableaux.  15  fr. 

TIEDEHANH.  Traité  complet  de  pliysloloffle,  traduit  de  Tallemand  par  A.-J.-L.  JOUR- 
DAN.  Paris,  1831.  2  Tol.  in-8.  7  fr. 

TOIHÂSSINI.  Précis  de  la  noovelle  doctrine  médicale  italienne,  ou  introduction  aux 
leçons  de  clinique  de  rUniversitéde  Bologne,  par  le  professeur  J^  TOMiiAssiifi.  Tra- 
duit de  ritalien,  avec  des  notes,  par  le  docteur  P.-L.  Yander4jtnden.  Paris,  1822, 
in-8.  2  fr.  50 

TORTI  (F.)  Tbcrapentice  spedalto  ad  fèkres  perlodieaa  pemlelMas  ;  no^a  editio, 
edentibus  et  curantibus  G.-a-F.  TOMBEUR  et  O.  Brixhe.  D.  M.  Leodii  et  Parisiis, 
1821.  2  vol.  in-8,  fig.  '  16  fr. 

TREBUCHET.  Inrispmdence  de  la  Médecine»  de  la  GUmrtie  et  deu  Pnarmacie  en 

France,  comprenant  la  médecine  légale  ,  la  police  médicale ,  la  responsabilité  des 
médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  etc.,  Texposéet  la  discussion  des  lois,  ordon- 
nances, règlements  et  instructions  concernant  Fart  de  guérir,  appuyée  des  jugements 
des  cours  et  tribunaux,  par  A.  Trebuchbt,  avocat,  chef  du  bureau  de  la  police  mé- 
dicale à  la  Préfecture  de  police.  Paris,  1834. 1  fort  vol.  in-8.  9  fr. 

TRÉLAT.  Heckerelies  liistoritnes  sur  U  folie  ;  par  U.  TrélAT»  médecin  de  lliospicc 
de  la  Salpétrière.  Paris,  1839,  in-8.  3  fr. 

TRIQUET.  Traité  pratl^ne  des  maladies  de  l'oreille,  parle  docteur  E.  H.  Triqdet, 
chirurgien  et  fondateur  du  Dispensaire  pour  les  malaaies  de  l'oreille,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Pans,  1857.  1  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte.  7  fr.  50 

C«t  oavrage  est  la  reprodacUon  dec  leçons  qae  K.  Triqvet  professe  cbaqao  ano^e  à  TÉcole  |»nitliiae 
de  médecine.  Ces  leçons  reçoivent  chnqno  ioor  lenr  sanction  a  la  Clinique  de  son  dispensaire,  en  pré* 
sence  d«s  élèves  et  des  iennes  médecins  qoi  désirent  se  familiariser  avec  l'étnde  pratique  des  maladiee 
de  l'oreille. 

TROUSSEAU  et  RELLOC.  Traité  praU«ne  de  la  pktlilsle  larynfée,  de  la  larjnffite 
chronique  et  des  maladies  de  la  voix,  par  A.  Trooss£AU,  professeur  i  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  THôtel-Dieu,  et  H.  Bellog,  D.  M.  P.;  oiit^ra^e  co%^ 
ronnépar  V Académie  de  médecine.  Paris,  1837. 1  vol.  in-8,  accompagné  de  9  plan- 
ches gravées.  7  fr. 

—  Le  même,  figures  coloriées.  12  fr. 

TURCK.  Bc  la  vieillesse  étudiée  eomme  maladie  et  des  moyens  de  la  combattre,  par 
le  docteur  Léopold  Turck.  Deuxième  édition.  Pans,  1854,  in-8.  5  fr. 

TALLEIX.  Traité  des  nérralKles,  ou  afiectioos  douloureuses  des  nerfs,  par  L.-F. 
Valleix.  (Ottt^ra^e  auquel  l'Académie  de  médecime  accorda  is  ^griat  ftard^  di  tn»t 
mUlê  francs^  eomme  l'itn  eu  plia  utiles  À  Va  yralîq^iMV^^^^  \%^V>\ac^-         '^^ 


A6  i.-G.  BAII.LIËKE  et  FILS,  «rs  HACrCRULLE,  19. 

VALLE1X.  Coldc  4b  MMeda  pnUelai,  «H  Râwné  générai  ào  ythatagi»  trflH 
de  llurniji^utiqDe  (p)iliqiK«n,  purU  docteur  F.-L.'I.'V«IXE1K,  médeciB  de  1^ 
dcUPilui.   TroilinM  ^diliari.  mm-,  ciirrigée  et  augmenta.    I*arâ.  iH3-lR 

5  lieaui  Tolumes  grand  in-8  de  diacnn  T50  piges.  41 

CMauiraput  |iiiiiel|iak«m»t  daliiui  t  Inur  l«  i^tii  dn  4u(aBHû:  tt  à  éiiitf*  l»fiHih«i 

mt^vri  I'»  ritam*  dasilnbliliniai  i,;niip<i<r>iii  qui  peinninl  il*  laliir  d'aa  toop  cl'oVI  lu  AÂn 
h>|>l>u  <:.ri,ilc.lia.|ti«  .lu  Jiv.iKii  .tTaitiDi»,  Pilt.  «rrin.at  >■  In>ilaB«1.  il  IVt>U>  <•■ 
■  ncicnl  tl  levmoiitriioi.  upprociniil  la  >BlBur  do  cliiqao  médirtlIoD,  cïl>ut  l«  priDci(>i;(i  ba* 
•IpMHl  lu  procBdri  c^iiniliiim.  itenoM  irt  iir*iinini.c«  iiil'ial  lu  cm.  «  aa  mat  all-n)  ti 
Xttfc*l*iuq  à  U  palholAgïfl.  da  maaièra  ija'vILu  i*«<lalroal  L'ina  raqlrc. 

Scpon'mcnt  les  derniers  «olunios  de  la  premiers  édition.  Prii  de  citaipw.        1 

TILLEIX-  Cllnlqar  dn  maladlM  de»  enniiilR  Donvean-nf*.  par  F.-I..-I.  TUU 
Paris,  1S38.  1  vol.  in-t)  nvec  2  pliiiiches  ^avêea  cl  coloriées  reprëscnLint  htit 
Icamlomeious-p^ricrilirian et  ron  mode  déformation.  ttt. 

TELPÏiU.  noavmx  êl^menu  ëe  mfdeclne  o|^ralolre,  Bccninp»0Di^5  d'an  Uk< 
23  phncbea  in-f,  grarées,  re|iréscntant  let  priaciptux  pri>ci'di^  opératoire*  et 
grand  nombre  d'instruments  de  chirurgie,  par  A, -A.  Velpkad,  membre  i)e  lli 
lut,  dw-urgien  de  l'bapiUl  de  )■  Charité,  profesnenr  de  tlini([u«  ctiirarpieafe  1  b  I 
cBltâ  de  médecine  de  Pnrii.  Drut:iimt  édition  rntiértment  rtfondmr,  et  H^mu 
d'un  Irallii  de  peltlo  cbirargie,  nvec  19!  pUncheg  intercBléc*  dBDs  le  reita.  hi 
1839.  -1  furts  vol.  În-S  de  cliii^un  8il0  pn|;c?  el  allas  in-i.  M 

—  Avec  les  plancbes  de  I'bIIm  coloriées.  SO 

TELPEAU.  TralK  TOmpIfl  d'analomie  cbirnrgleale,  générale  et  tono^n^hÏMc 
corps  humain,  ou  Autooiie  cunUiluree  d*ns  sas  r*|^rti  arec  la  jMtÏKJvpa  oén 
gjcale  cl  In  médecioa  iipérulajre.  TraiMm»  étUlioa,  augmentée  ta  porticolier  dt  I 
ce  qui  conoernc  les  Irainui  modernes  sur  les  apon^vroece ,  par  A--A>  VlLK. 
Pans,  18:i7.  2  forls  tul.  in-8,  .ivcc  allas  de  17  pbnclies  iu-4  gravées.  » 

TSLPEAU.  ReriwrAm  anatomimiM,  phtMnli^i>|nes  el  ntlwliiiqïqii»*  anr  m  «mÎ 
chMes  nninrcllci  nu  nccîdc nielles  de  l'écoonmic  Boimale,  par  A.-.4.  VELPkaD.  h 
1813,  iii-8  di>  208  pages.  S  îr. 

VELPEAU.  De«  tn|<«>l<KiH  ««dleamealetHM  «a«s  les  enllCs  tfmr».  Pw«,  M 
in-8.  1 

VELPEAU  Haniiel  praUqne  dea  maladtes  de*  Teni,  d'aprèa  les  leçons  de  H.  Vé/H 
proresseur  de  diniijDe  chirurgicale  à  l'hùpilnl  de  laChanl^,  parU.1edoetearG.UI 
5ELHE.  Paris.  18(0.  t  fort  Tol.  grand  iD-18  de  TDO  pages.  tl 
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TELPEAU.  De  l'opfrallon  dn  Irepan  dnns  les  plaies  de  la  lûlc.  Paris,  1831,  ia4U  ){ 
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de  ses  inconvénients  et  de  ses  avantages  pour  les  passions,  l'imagination ,  l'esprit  et 
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BACH,  professer  ofmechanics  and  applied-mathematics  in  the  Royal  mining-Acidean 
of  Freiberg.  London,  1847-1848.  2  vol.  in-8  avec  un  grand  nombre  de  figures  into- 
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